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Thema: Die Bedeutung von Prävention in der Berichterstattung deutscher Zeitungen über 
Brustkrebs und Lungenkrebs 
 
Universität Leipzig, Dissertation 
89 S., 96 Lit., 16 Abb. 
Referat: Anhand einer Analyse von deutschen Zeitungsartikeln, welche sich jeweils mit den 
Themen Brust- oder Lungenkrebs beschäftigen, wird in dieser Dissertation die Bedeutung 
von Prävention herausgearbeitet. Im Fokus der Fragestellung steht hierbei, wie sehr die 
Gesamtberichterstattung beider Krankheiten durch das Thema Prävention beeinflusst wird, 
ob ihre Prävention vorwiegend als positiv oder kritisch bewertet wird und wie sich die Prä-
ventionsschwerpunkte bei Brust- und Lungenkrebs unterscheiden. Hierzu werden 1020 
Zeitungsartikel aus zwei Tageszeitungen und einem Wochenmagazin Themenbereichen 
zugeordnet und quantitativ verglichen. Anschließend werden die Artikel, bei denen der 
thematische Schwerpunkt auf der Prävention liegt, mittels einer Frameanalyse qualitativ 
ausgewertet. 
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1 Einleitung und Theorie  
In der Radiosendung „Tagesgespräch“ schickt Bayern 2 im Jahr 2009 seine Hörer mit dem 
Thema „Gesundheitsprävention“ in den April. Eine vermeintliche Gesundheitsministerin 
Ulla Schmidt verkündet darin, alle Bürger seien in Zukunft verpflichtet, ein sogenanntes 
Gesundheitsbuch zu führen. Jeder müsse in dieses Buch seine sportlichen Aktivitäten und 
Ernährungsgewohnheiten eintragen und die Ergebnisse zweimal im Jahr von einem Arzt 
begutachten lassen. Sollten sich im Laufe der Zeit bestimmte Parameter, wie der Choleste-
rinwert oder das Körpergewicht, nicht verbessern, würden die „Gesundheitssünder“ mit 
höheren Krankenkassenbeiträgen bestraft. Desweiteren wird den Hörern bei der Sendung 
vorgegaukelt, es sei geplant, Kassenmitglieder mit elektronischen Fußbändern auszurüsten, 
welche die Schrittzahl ihrer Träger dokumentieren und überwachen würde. Obwohl die 
Moderatorin der Sendung mit ihrer zuspitzenden Frage, ob Deutschland sich mit diesen 
Maßnahmen nicht auf dem Weg in eine Gesundheitsdiktatur befände, den „Scherz“ bereits 
andeutet, rufen viele getäuschte Radiohörer an und diskutieren das Für und Wider der ei-
gentlich absurden Vorschläge. Zwar lehnen die meisten Anrufer das Tragen des Fußbandes 
ab, dennoch scheint es ihnen zumindest möglich, dass die Bundesregierung solche Metho-
den in Betracht ziehen könnte. Eine Anruferin befürwortet sogar den Versuch des Staates 
mit einer Gesundheitsbuchpflicht seine Bürger zur Eigeninitiative zu motivieren: „Man soll 
sich nicht immer gleich eingeschränkt, beengt oder kontrolliert fühlen. Ich finde es zum 
Beispiel sehr gut, dass jeder einzelne nochmal nachdenkt, wenn er so ein Buch in irgendei-
ner Weise führen müsste, und aufmerksam gemacht wird, wie ungesund er bislang eigent-
lich lebt.“ (vgl. Bayern 2 (2009), Das Tagesgespräch, 18:50 – 19:19 min.). 
Der Begriff Prävention, in der wörtlichen Übersetzung „Zuvorkommen“, steht im Allge-
meinen für eine Tätigkeit, die ein unerwünschtes Ereignis verhindern soll. An dem oben 
konstruierten Beispiel werden jedoch grundlegende Probleme deutlich, die jeder Form von 
Prävention zu Grunde liegen können und die auch das „ungute Bauchgefühl“ der meisten 
Hörer erklären. Einerseits leuchtet den meisten der Versuch ein, einem in der Zukunft lie-
gendem, schlechtem oder schlimmen Ereignis vorbeugen zu wollen, was sich auch in der 
Aussage der Hörerin widerspiegelt. Andererseits macht aber die Kontrolle eines zukünfti-
gen Ereignisses das Zusammentragen von Daten in der Gegenwart notwendig. Diese sollen 
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eine Aussage über die Wahrscheinlichkeit des Eintretens jenes Ereignisses ermöglichen. 
Die Beschaffung dieser Daten ist jedoch häufig auch mit Nachteilen verbunden, wie in die-
sem Beispiel mit der Einschränkung der Privatsphäre oder der Bestrafung eines bestimmten 
Lebensstils.  
Auch in anderen Bereichen ist diese Vorgehensweise bereits umstritten, wie die Debatten 
über den Einsatz von Überwachungskameras und der Vorratsdatenspeicherung zur Verbre-
chensprävention zeigen. Die folgenden Titel von Zeitungsartikeln verdeutlichen die Be-
richterstattung über diese Themen in den öffentlichen Medien: „Speichern, was das Zeug 
hält. Warum der erbitterte Streit um die Vorratsdatenspeicherung in Deutschland kein Ende 
findet“ (SZ, 02.01.2012), „Der allseits beobachtete Mensch. In Großbritannien sind Über-
wachungskameras allgegenwärtig – eine Garantie für mehr Sicherheit ist das nicht“ (SZ, 
05.08.2006) und „Der Einzelne hat keine Wahl. Wie will man bei der Vorratsdatenspeiche-
rung den Missbrauch von Daten verhindern?“ (FAZ, 20.12.2009). Im Bereich der Sicher-
heitspolitik wird Prävention also auch in der Öffentlichkeit als ambivalente Methode disku-
tiert. Doch wie verhält sich der Präventionsdiskurs im Bereich der Medizin und Gesund-
heit? Hat der medizinische Sektor eine größere Legitimationskraft für Prävention, nur weil 
er sich für die Gesundheit und nicht für die Sicherheit der Bürger einsetzt? Der eingangs 
angeführte Aprilscherz macht deutlich, dass es auch hier Grenzen gibt, was als akzeptable 
Maßnahme von den Bürgern noch toleriert wird. Dennoch scheint der tatsächlich stattfin-
dende Diskurs über Gesundheitsprävention in Medien eine gute Erklärung dafür zu bieten, 
dass sich die Anrufer überhaupt über die angeblich geplanten Maßnahmen täuschen ließen 
und sogar dafür plädierten, dass der Einzelne in der Verantwortung stehe, für seine Ge-
sundheit vorzusorgen und gegebenenfalls auch vom Staat dazu animiert werden müsste. 
Der öffentliche Diskurs über Gesundheitsprävention in den Medien ist dabei von enormer 
Bedeutung für die politische und gesellschaftliche Bewertung von Prävention und betrifft 
nicht nur medizinische sondern auch sozialwissenschaftliche Fragen. So kritisiert Bröckling 
das Phänomen, dass „aktuelle Präventionsdiskurse die traditionellen Mechanismen des 
Überwachens und Strafens […] durch ein Regime des Monitoring und freiwilliger Selbst-
kontrolle ersetzen“ (vgl. Bröckling 2008 S. 46). Das Individuum wird also, wie oben be-
schrieben, in die Verantwortung genommen, sich um seine Gesundheit selbst zu sorgen. 
Hierbei stellt sich die Frage, welche Folgen diese auferlegte Selbstverantwortung generell 
hervorruft. Spezieller drängt sich auch die Frage auf, ob es dem Kranken hierdurch im 
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Nachhinein zur Last gelegt wird, wenn er nicht alle Präventionsmöglichkeiten wahrge-
nommen hat. Bröckling sieht hier die Gefahr von falschen Schuldzuweisungen: „Wer dem 
einen Übel vorbeugt, befördert häufig ein anderes, und der Imperativ der Leidensfreiheit 
entpuppt sich nicht selten als ein Freibrief für Mitleidslosigkeit“ (vgl. Bröckling 2006, S. 
211).  
Wird also von Seiten der Medien ein Präventionsdiskurs transportiert, der die Schuld der 
Krankheitsentstehung dem Erkrankten zuweist, oder wird diese Schuld nur indirekt ver-
deutlicht, indem sehr häufig darüber berichtet wird, welche Präventionsmaßnahmen dem 
Einzelnen vermeintliche Vorteile verschafft? Die Bewertung von Gesundheitsprävention im 
öffentlichen Diskurs, außerhalb des ironischen Rahmens eines Aprilscherzes, ist bisher in 
Deutschland nur wenig erforscht (siehe 1.1 Forschungsstand). Daher wird in der vorliegen-
den Arbeit anhand der zwei Krankheiten Brust- und Lungenkrebs, welche in den letzten 
Jahren verstärkt zum Ziel von Präventionsmethoden, wie zum Beispiel des Mammogra-
phie-Screenings und Antiraucherkampagnen, geworden sind, der Präventionsdiskurs in den 
Medien untersucht. Hierbei steht im Fokus der Analyse, über welche Arten der Prävention 
berichtet und wie Prävention dabei bewertet wird. Außerdem soll geklärt werden, wie der 
Präventionsdiskurs die gesamte Berichterstattung über beide Krankheiten beeinflusst und 
ob den Patienten Schuldzuweisungen wegen unterlassener Prävention gemacht werden. 
Hierfür wird zunächst eine Zuordnung der Zeitungsartikel in verschiedene Themenbereiche 
vorgenommen und quantitativ ausgewertet. Alle Artikel mit präventionsrelevanten Themen 
werden wiederum mittels Frameanalyse qualitativ untersucht. Im hieran anschließenden 
Theorieteil werden zunächst der medizinische Präventionsbegriff und die beiden Krankhei-
ten erläutert und Beispiele grundlegender Kritik an Prävention aus dem wissenschaftlichen 
Diskurs aufgegriffen. Im Methodenteil werden daraufhin die einzelnen Untersuchungs-
schritte in ihrer chronologischen Abfolge erklärt und die Resultate der Medienanalyse im 
anschließenden Ergebnisteil in der gleichen Reihenfolge präsentiert und abschließend dis-
kutiert.  
1.1 Forschungsstand 
Die Berichterstattung über medizinische Themen in Tageszeitungen wurde bereits in eini-
gen Studien erforscht. Hierbei standen die Themen ‚Krebs‘ und ‚Prävention‘ häufig im Mit-
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telpunkt der jeweiligen Untersuchungen. Im Folgenden werden relevante Arbeiten beispiel-
haft herausgegriffen und ihre Fragestellungen zu denen dieser Analyse abgegrenzt. So hat 
eine Medienanalyse von Artikeln über Krebsforschung auf der BBC-Internetseite ergeben, 
dass zwischen 1998 und 2006 die dort am häufigsten erwähnte Krebsart ‚Brustkrebs‘ war. 
Die vorherrschenden Themen in der Berichterstattung waren dabei ‚Risiken der Brust-
krebsentstehung‘, ‚Chirurgische Techniken‘ und ‚Medikamente zur Brustkrebsbehandlung‘. 
Zudem war, nach Brustkrebs, Lungenkrebs die am zweithäufigsten erwähnte Krebsart in 
den untersuchten BBC-Artikeln (vgl. Lewison et al. 2008). Auch eine Analyse chinesischer 
Zeitungen zwischen 2000 und 2007 ergab, dass über Krebs im Allgemeinen immer häufiger 
und Brustkrebs im Speziellen am häufigsten berichtet wurde (Cai et al. 2009). Eine weitere 
Studie, welche die kanadische Berichterstattung über Krebs im Jahre 2008 mit der Bericht-
erstattung in den Jahren 1988 und 1989 vergleicht, legt ihren Schwerpunkt auf die Frage 
nach einer positiven oder negativen Darstellung der Krankheit, zum Beispiel ob eher opti-
mistische Heilungserfolge thematisiert werden oder die Tödlichkeit der Krankheit betont 
wird (vgl. Henry et al. 2010). Alle diese Studien gehen der Frage nach, ob und inwieweit 
der aktuelle, medizinische Diskurs nach naturwissenschaftlichen Maßstäben „korrekt“ im 
öffentlichen „Laiendiskurs“ wiedergeben wird. Hierbei stehen als Untersuchungsgegen-
stände die Darstellungen der jeweiligen Krebserkrankungen im Vordergrund. So wird häu-
fig untersucht, ob die Anzahl der jeweiligen Artikel über die Krankheiten mit deren Auftre-
ten in der Bevölkerung korreliert oder ob über die neuesten Behandlungsmethoden berichtet 
wird. Die vorliegende Arbeit stellt im Gegensatz dazu das Thema ‚Prävention‘ in den Vor-
dergrund und nutzt den Vergleich der Krankheitsbilder Brust- und Lungenkrebs als Veran-
schaulichung. Es wird dabei davon ausgegangen, dass beide Krankheiten sich trotz vieler 
Gemeinsamkeiten hauptsächlich durch ihre Präventionsstrategien unterscheiden und somit 
Unterschiede in der Berichterstattung auch auf diesen unterschiedlichen Strategien beru-
hen.1 
 Auch das Thema Prävention wurde bereits medienanalytisch untersucht. So hat zum Bei-
spiel Mark Oette eine quantitative Analyse deutscher Zeitungen aus dem Jahr 1990 bezogen 
auf das Thema Krankheitsprävention durchgeführt. Wesentliche Ergebnisse seiner Analyse 
                                                   
1 Eine genauere Begründung zur Auswahl der Krankheiten Brust- und Lungenkrebs erfolgt im Theorieteil 
(unter 1.4). 
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waren, dass Prävention das häufigste Themengebiet in den Artikeln war und dabei die pri-
märe Prävention deutlich öfter vorkam als sekundäre oder tertiäre Präventionsmaßnahmen 
(die Erläuterung der unterschiedlichen Präventionsformen erfolgt unter 1.2). Besonders 
standen dabei die Präventionsthemen ‚Ernährung‘, ‚Sucht‘, ‚Umwelteinflüsse‘ und ‚Sex‘ 
im Vordergrund (vgl. Oette 2000, S. 181f). Hier wird zwar bereits deutlich, dass Prävention 
ein wichtiger Bestandteil der Berichterstattung über Gesundheitsthemen in deutschen Zei-
tungen ist, allerdings sieht Oette das Thema ‚Prävention‘ als „wünschenswerte“ Zielgröße 
an und sucht nicht nach qualitativen Unterschieden in den Darstellungsformen der Präven-
tion. Im Gegensatz dazu wird in der vorliegenden Arbeit zusätzlich untersucht, ob die Fo-
kussierung der Medien auf Prävention die Darstellung der jeweiligen Krankheit grundle-
gend beeinflusst. Dies soll an der Herausarbeitung der unterschiedlichen Darstellung von 
Brust- und Lungenkrebs deutlich werden. In dieser Arbeit wird zudem nicht nur untersucht, 
ob Prävention zum Thema der Berichterstattung gemacht wird, sondern auch, ob sie als 
negativ oder positiv bewertet wird. Dass Präventionsmethoden in der Presse unterschiedlich 
beurteilt werden können, zeigt sich auch in einer qualitativen Analyse von Barron Lerner 
(2003). Er beschreibt die Geschichte der Brustkrebsbekämpfung in den USA und das 1973 
eingeführte Mammographie-Screening-Programm BCDDP (Breast Cancer Detection De-
monstration Project), welches in 27 Zentren des Landes Frauen zwischen 35 und 75 Jahren 
kostenlos auf Brustkrebs testen ließ. Dabei bezieht er sich auch auf die Beurteilung des 
Mammographie-Screenings durch die Medien und stellt fest, dass dieses von ihnen zu Be-
ginn als eine Art „Wunderwaffe“ gegen Brustkrebs beschrieben wurde. Diese positive 
Stimmung sei jedoch 1976 ins Gegenteil umgeschlagen, nachdem Hinweise bekannt wur-
den, nach welchen die Brustkrebsmortalität sich durch das bisherige Screening nicht we-
sentlich verringert hatte, und vermutet wurde, die Mammographie könne wegen ihrer Strah-
lungsbelastung sogar Brustkrebs verursachen. Lerner schildert die heftige Kritik durch ame-
rikanische Journalisten am Screening, welche das BCDDP zunehmend als grundlegend 
falsch und gefährlich einstuften (vgl. Lerner 2003, S. 206, 208, 214f). Unter der Annahme, 
dass Prävention nicht nur positive Seiten hat, wird in dieser Arbeit untersucht, wie im Zeit-
raum von 2000 bis 2009 in deutschen Zeitungen Präventionsmaßnahmen bewertet wurden. 
Der zeitliche Verlauf dieses Diskurses wird dabei ebenfalls berücksichtigt und nach eventu-
ell auftretenden Wendepunkten der Präventionsbewertung gesucht.  
Einleitung und Theorie 
9 
 
1.2 Zum Begriff der ‚Prävention‘  
Im Vordergrund dieser Untersuchung steht die Frage, wie in deutschen Medien über medi-
zinische Prävention berichtet wird. Der Begriff ‚Prävention‘ beinhaltet auch in seiner Be-
schränkung auf den medizinischen Kontext eine große Menge an Themen, welche sich in-
haltlich sehr unterscheiden. Daher erfolgt hier zunächst eine genauere Beschreibung der 
verschiedenen Präventionsformen: Je nachdem zu welchem Zeitpunkt ein ungewolltes Er-
eignis verhindert werden soll, wird zwischen primärer, sekundärer und tertiärer Prävention 
differenziert. Möchte man die Entstehung einer Krankheit vollständig vermeiden, so wird 
von primärer Prävention gesprochen. Darunter können zum Beispiel gesundheitsfördernde 
Verhaltensweisen oder auch der Erhalt einer sauberen Umwelt, welche die Gesundheit 
nicht gefährdet, verstanden werden. Sekundäre Prävention zielt dagegen auf die Früherken-
nung von bereits vorhandenen Krankheiten ab, um diese zu behandeln bevor sie ein gefähr-
liches Stadium erreicht haben. Bei manchen Krebsformen ist es beispielsweise möglich, 
gutartige Vorformen (Präkanzerosen) zu behandeln, bevor die Krankheit ein bösartiges Sta-
dium erreicht. Lassen sich die Zielsetzungen der primären und sekundären Prävention nicht 
umsetzen, kann unter Umständen dennoch ein schlimmerer Verlauf, weitere Begleiterkran-
kungen oder ein erneuter Rückfall einer Krankheit durch tertiäre Prävention vermieden 
werden. Beispiele hierfür sind die medikamentöse Behandlung von Diabetes, welche die 
Folgeschäden eines hohen Blutzuckers eindämmen sollen, oder die Nachuntersuchungen 
nach der Operation eines Tumors, um eine Neuentstehung rechtzeitig zu behandeln.2 Um 
den Vergleich beider Krankheiten übersichtlich zu gestalten, fokussiert sich die vorliegende 
Medienanalyse auf die Darstellung von primärer und sekundärer Prävention. 
Des Weiteren wird von spezifischer Prävention gesprochen, sobald nur ein einziger Faktor 
beeinflusst wird, und im Gegensatz dazu von unspezifischer Prävention, sobald mehrere 
Faktoren beeinflusst werden müssen, um ein ungewolltes Ereignis zu verhindern. Zudem 
kann auch noch Verhaltens- von Verhältnisprävention abgegrenzt werden. Verhaltensprä-
vention versucht, durch die Beeinflussung alltäglicher Handlungsweisen von Individuen, 
zum Beispiel durch Sportförderung, Krankheiten zu verhindern. Verhältnisprävention setzt 
                                                   
2 Die obige Beschreibung entspricht der allgemeinen Definition der Präventionsformen, wie sie in der medizi-
nischen Lehre zu finden ist (vgl. Gaus 1999, S. 250-4; Fink 2002, S. 22-3). Die zugehörigen Beispiele wurden 
vom Autor dieser Arbeit hinzugefügt. 
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dagegen bei Verbesserungen der Umweltbedingungen durch entsprechende Gesetze oder 
der Bereitstellung gesundheitsfördernder Strukturen, zum Beispiel Sportplätzen, an. Dass 
diese Einteilung nicht immer eindeutig zu treffen ist, wird auch in dieser Analyse deutlich, 
da zum Beispiel Rauchverbote die „Umweltverhältnisse“ für Nichtraucher verbessern, aber 
auch indirekt das Verhalten der Raucher beeinflussen können. Die Ziele beider Präventi-
onsformen sind für den Staat nicht immer einfach zu erreichen. So behauptet Georg Vobru-
ba (1993), dass Verhältnisprävention zwar erst einmal von Seiten des Staates schwieriger 
durchzusetzen sei, sich dafür aber auf Dauer besser aufrecht erhalten lasse. Verhaltensprä-
vention hingegen verlangt die Bemühungen der „Subjekte“ und liefert schneller Erfolge, 
erfordert aber die dauerhafte Motivation der Bevölkerung (vgl. Vobruba 1983, S. 29-33). 
Demnach wäre es zum Beispiel mühsamer für eine Regierung Rauchverbote gesetzlich ein-
zuführen, als die Bevölkerung mit Informationen über die Gesundheitsfolgen des Rauchens 
zu versorgen. Allerdings wäre der Einfluss von Rauchverboten länger andauernd im Ver-
gleich zu den Informationskampagnen, welche immer wieder aufs Neue die Bürger moti-
vieren müssten, nicht zu rauchen.3 
1.3 Die Bewertung der Prävention im politischen und wissenschaftlichen 
Diskurs 
Da mit dieser Analyse untersucht wird, wie die Printmedien FAZ, SZ und DER SPIEGEL 
das Thema ‚Prävention‘ bewerten, werden zum Vergleich im Folgenden unterschiedliche 
Bewertungen der Prävention aus dem politischen und wissenschaftlichen Diskurs erläutert: 
Für den Untersuchungszeitraum (2000-2009) ist auf politischer Ebene ein parteiübergrei-
fender Konsens über die Notwendigkeit, Prävention im Gesundheitswesen zu fördern, er-
kennbar. So war 2004 ein Präventionsgesetz, neben der Behandlung, Rehabilitation und 
Pflege, als vierte Säule des Gesundheitswesens in Planung (vgl. Kuhn 2006, S. 27). Als 
Begründung werden hierfür unter anderem mögliche Kosteneinsparungen angeführt. So 
beklagt Ulf Fink von der CDU zum Beispiel, dass noch zu wenig Geld für die Förderung 
von Prävention ausgegeben würde, obwohl diese dazu führe, dass in Zukunft weniger Geld 
                                                   
3 Die verschiedenen Einflussmöglichkeiten des Staates auf die Gesundheitsprävention der Bevölkerung wer-
den von Mosebach und Walter im Jahrbuch für kritische Medizin detailliert ausgeführt (vgl. Mosebach, Wal-
ter 2006, S. 8-24). 
 
Einleitung und Theorie 
11 
 
für die Pflege und Behandlung von Krankheiten ausgegeben werden müsste (vgl. Fink 
2002, S. 22 und S. 27-8). Auch speziell zum Thema Brustkrebsfrüherkennung herrscht un-
ter den staatlichen Akteuren weitgehend Einigkeit. So begrüßten 2002 alle im Bundestag 
vertretenen Parteien den Beschluss zur Einführung eines Mammographie-Screening nach 
Europäischen Leitlinien (vgl. Deutscher Bundestag 2001). Auch bei den meisten Ärzten (77 
Prozent) ist laut einer Befragung die Meinung vorherrschend, dass Prävention im Gesund-
heitswesen gestärkt werden müsse (vgl. Kunstmann 2005, S. 58) und auch die WHO hat 
mit der Ottawa-Charta von 1988 die Regierungen aufgerufen, Gesundheitsprävention in der 
Bevölkerung zu fördern.  
Um deutlich zu machen, dass trotz dieser anscheinend weit verbreiteten positiven Bewer-
tung der Prävention durchaus andere Meinungen existieren, werden im Folgenden einige 
präventionskritische Betrachtungen erläutert. Die Präventionskritik kann, zumindest im 
wissenschaftlichen Diskurs, in zwei Stufen unterteilt werden: Zum einen wird die Effektivi-
tät der jeweiligen Präventionsmethode hinterfragt. Es wird also Prävention als Ziel befür-
wortet, aber angezweifelt, dass es durch die jeweilige Präventionsmethode auch tatsächlich 
erreicht werden kann. Zum anderen wird Prävention selbst in Frage gestellt oder zumindest 
bezweifelt, dass der Aufwand oder der durch die Präventionsmethode verursachte Schaden 
durch das Präventionsziel gerechtfertigt ist. Am Beispiel des wissenschaftlichen Diskurses 
über das Brustkrebs-Screening lassen sich beide Kritik-Ebenen gut illustrieren. So zieht 
Schmidt den Nutzen des Brustkrebs-Screening in Zweifel und begründet dies unter ande-
rem mit Verfälschungseffekten in den Studien, welche die Wirkung des Screenings nach-
weisen sollen (vgl. Schmidt 1988, S. 103-5). Er führt beispielsweise den lead-time bias 
(Latenzzeiteffekt) an, der erklären soll, warum die Überlebensraten beim Brustkrebs mit 
dem Screening steigen, ohne dass die Brustkrebsmortalität tatsächlich sinkt. Die Überle-
bensrate beschreibt die Zeitspanne von der Entdeckung des Tumors bis zum Todeszeit-
punkt. Durch das Screening weiß ein Teil der Betroffenen zwar früher, dass sie Brustkrebs 
haben, aber stirbt trotz früherer Behandlung zum gleichen Zeitpunkt, wie es auch ohne das 
Screening der Fall gewesen wäre. Außerdem bemängelt Schmidt, dass häufiger die langsam 
wachsenden Tumoren gefunden würden, welche ohnehin mit einer besseren Überlebensrate 
verbunden sind (sogenannte length bias). Mit dem Healthy Screenee Effect wird darüber 
hinaus der Umstand beschrieben, dass Menschen, die an Früherkennungsprogrammen teil-
nehmen, eher auf ihre Gesundheit achten und daher auch längere Überlebenszeiten aufwei-
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sen als der Rest der Bevölkerung. Zuletzt erwähnt Schmidt die observer bias, nach der Ärz-
te eigentlich gutartige Befunde beim Screening tendenziell eher als bösartig interpretieren, 
um sicher keinen Brustkrebs zu übersehen. Auch hierdurch erhöht sich nach Schmidt die 
Anzahl der Studienteilnehmer mit einer längeren Überlebenszeit.4 Die Wissenschaftsjour-
nalisten Weymayer und Koch fassen zudem in ihrem Buch „Mythos Krebsvorsorge“ die 
Vor- und Nachteile gängiger Krebsfrüherkennungsmethoden zusammen und kommen zu 
dem Schluss, dass für die meisten Vorsorgeuntersuchungen ein Nutzen für den Einzelnen 
nicht pauschalisiert werden kann. Beim Mammographie-Screening bemängeln sie vor allem 
die immer noch zu hohen falsch-negativen und falsch-positiven Diagnosen (vgl. 
Weymayer, Koch 2003, S. 130-6). 
 
Abholz ergänzt auf der zweiten Kritikstufe von Prävention, dass selbst wenn der Nutzen der 
Krebsfrüherkennung medizinisch und klinisch-epidemiologisch bewiesen sei, dies alleine 
noch nicht für die Begründung einer Einführung des jeweiligen Screenings ausreiche. 
Vielmehr sollte eine Güterabwägung stattfinden, die auch andere Interessen mit einschließt. 
So könne beispielsweise die Propagierung des Screenings viele Frauen derart verängstigen, 
durch das Risiko an Brustkrebs zu erkranken, dass ihre Lebensqualität dadurch einge-
schränkt sei. Die Aufwendungen für den Aufbau eines Früherkennungsprogramms könnten, 
so Abholz weiter, außerdem zum Teil sinnvoller in anderen sozialen Bereichen eingesetzt 
werden. Abholz hinterfragt also nicht nur die Effektivität der Krebsfrüherkennung, sondern 
auch grundsätzlich ihre Sinnhaftigkeit in einem gesamtgesellschaftlichen Kontext (vgl. Ab-
holz 1988, S. 82). Walter Krämer geht in seiner Präventionskritik noch einen Schritt weiter 
und behauptet, dass durch Krankheitsprävention selten Kosten gespart würden, da das Ver-
hindern von Krankheiten nur dazu führe, dass zu einem späteren Zeitpunkt andere Krank-
heiten auftreten würden.5 Da im Gesundheitswesen aber trotzdem Rationierungen nötig 
seien, schlägt er vor, individuelle Menschenleben den statistischen Menschenleben vorzu-
ziehen. Seiner Meinung nach sollten also weniger Kosten dadurch verursacht werden, die 
                                                   
4 Von den genannten Verfälschungseffekten wird im untersuchten Mediendiskurs lediglich die leading-time 
bias thematisiert (siehe auch im Ergebnisteil unter 4.4.1). 
5 Ulf Fink behauptet dagegen, die höchsten Kosten würden stets im letzten Jahr vor dem Todeszeitpunkt einer 
Person anfallen und zusätzlich würde Prävention eine Verminderung chronischer Behinderungen nach sich 
ziehen. Dies würde bedeuten, dass Gesundheitsprävention die Gesamtkosten im Gesundheitssystem senken 
würde (vgl. Fink 2002, S. 27-8). 
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Wahrscheinlichkeit eines vorzeitigen Todesfalles in der Gesamtbevölkerung zu senken. 
Dies sei moralisch eher vertretbar, als andere Rationierungsmaßnahmen, zum Beispiel ei-
nem konkreten Patienten, nur weil er zu alt oder zu arm ist, eine Behandlungsmaßnahme 
vorzuenthalten. Auf die Brustkrebsfrüherkennung bezogen, würde diese Forderung folgen-
des bedeuten: Die Bezahlung des Mammographie-Screenings wäre nicht gerechtfertigt, um 
einen bestimmten Anteil der teilnehmenden Frauen in der Zukunft vor einem früheren Tod 
zu bewahren, wenn gleichzeitig bereits erkrankten Menschen eine Behandlung aus finanzi-
ellen Gründen nicht zukommen kann. Gleichzeitig mahnt Krämer auch, dass präventives 
Verhalten, trotz des geringen Nutzens zunehmend für die Bevölkerung zur Verpflichtung 
gemacht werden könnte und kritisiert zum Beispiel Bestrebungen, die Verweigerung einer 
Präventionsmaßnahme mit einer finanziellen Eigenbeteiligung im Krankheitsfall zu bestra-
fen. Auch aus Datenschutzgründen kritisiert Krämer den Ruf nach mehr Prävention im 
Gesundheitswesen und warnt sogar vor der Entstehung eines medizinischen Überwa-
chungsstaats, dessen Bürger gezwungen werden sich gesundheitskonform zu verhalten (vgl. 
Krämer 1999, S. 389-93). Dieser Kritik schließt sich auch Ullrich an, welcher das Thema 
Prävention im Gesundheitswesen als Phänomen des neoliberalen Zeitgeistes sieht. So krit i-
siert Ulrich, dass gesundheitliche Risiken durch Präventionsprogramme individualisiert 
werden und hierdurch vermeintlich der Abbau solidarischer Versorgungsthemen gerechtfer-
tigt werden könnte (vgl. Ullrich 2009, S. 59).  
1.4 Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Brust- und Lungenkrebs  
Um das Thema Prävention an konkreten Beispielen genauer untersuchen zu können, wer-
den die beiden Krankheiten Lungen- und Brustkrebs herausgestellt und ihre jeweilige Dar-
stellung in den untersuchten Zeitungen miteinander verglichen. Im weiteren Verlauf der 
Arbeit werden die Bezeichnungen Brustkrebs und Lungenkrebs verwendet, welche syno-
nym für Mammakarzinom und Bronchialkarzinom stehen. Mediziner unterteilen diese 
Krankheiten je nach beteiligtem Gewebe und Wachstumsart zwar in verschiedene Klassifi-
kationen und Subtypen, allerdings werden bei allen untersuchten Artikeln die für Laien 
verständlicheren Begriffe Brust- und Lungenkrebs zur Beschreibung der jeweiligen Krank-
heit benutzt. Gemeint ist damit immer ein bösartiges Wachstum mit Ursprung in den Bron-
chien beziehungsweise in den Brustdrüsen, welches ohne Behandlung zum Tode des betrof-
fenen Patienten führen kann. 
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Beide Krankheiten eignen sich gut für diese Analyse, da sie zu den häufigsten Krebser-
krankungen in Deutschland gehören und entsprechend oft über sie in den Medien informiert 
und diskutiert wird. Laut einer Befragung des Gesundheitsmonitors wurde die Berichter-
stattung laut der Wahrnehmung der Mediennutzer von chronischen „Zivilisationskrankhei-
ten“, und dabei wiederum am häufigsten von Krebs, beherrscht (vgl. Baumann 2006, S. 
126). Zudem waren zwischen 1998 und 2006 Brustkrebs gefolgt von Lungenkrebs die am 
häufigsten genannten Krebsarten in der Berichterstattung der BBC-Website (vgl. Lewison 
et al. 2008). Dass beide Krebsformen fast die gleiche Anzahl an Neuerkrankungen in 
Deutschland haben,6 erleichtert es, die Häufigkeit der jeweiligen Berichterstattung direkt 
miteinander zu vergleichen und quantitative Untersuchungsmethoden anzuwenden. Eine 
Vergleichbarkeit ist außerdem gegeben, weil es sich bei beiden Krankheiten um Krebser-
krankungen handelt, ihnen also ähnliche pathophysiologische Prozesse zu Grunde liegen. 
So können Unterschiede in der Berichterstattung einfacher auf die unterschiedlichen Ursa-
chen oder Präventionsstrategien zurückgeführt werden, als dies etwa bei völlig unterschied-
lichen Krankheiten möglich wäre. 
Hierbei ist zu beachten, dass die hier erläuterten Informationen über die beiden Erkrankun-
gen aus dem naturwissenschaftlichen Diskurs stammen, welcher im Sinne der Diskurstheo-
rie ebenfalls keine absoluten Wahrheiten darstellen kann. Es ist daher auch nicht die Frage-
stellung dieser Arbeit, ob der naturwissenschaftliche Diskurs „korrekt“ in den öffentlichen 
Medien wiedergegeben wird. Vielmehr ist davon auszugehen, dass der wissenschaftliche 
Diskurs erheblichen Einfluss auf die Berichterstattung über Krankheiten hat. Daher werden 
in den folgenden zwei Absätzen zum besseren Verständnis einige allgemeine Informationen 
zu Brust- und Lungenkrebs wiedergegeben, welche, falls nicht anders angegeben, aus der 
Broschüre „Krebs in Deutschland 2005/2006“ des Robert Koch-Instituts und der Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. stammen (vgl. Robert 
Koch-Institut 2010).  
Im Jahr 2006 erkrankten demnach schätzungsweise 57.970 Frauen im Altersdurchschnitt 
von 64 Jahren an Brustkrebs und 17.286 Frauen starben an dieser Krankheit. Dies macht 
                                                   
6 Brustkrebsinzidenz in Deutschland im Jahr 2006: 57.970 
   Lungenkrebsinzidenz in Deutschland im Jahr 2006: 47.100 (davon 32.500 Männer und 14.600 Frauen) 
  (vgl. Robert Koch-Institut 2010, S. 48-51 und S. 56-9). 
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Brustkrebs zur häufigsten Krebsneuerkrankung bei Frauen. Die Wahrscheinlichkeit an 
Brustkrebs zu erkranken, wird unter anderem durch den Blutspiegel an Sexualhormonen im 
Verlauf des Lebens beeinflusst. Zum Beispiel steigt das Risiko einer Erkrankung mit einem 
frühen Einsetzen der Regelblutung und einem späten Auftreten der Wechseljahre. Mit der 
Anzahl der ausgetragenen Geburten sinkt das Risiko jedoch wieder. Übergewicht, Bewe-
gungsmangel, Rauchen und Alkoholkonsum werden laut des Robert Koch-Institutes zu den 
Brustkrebs auslösenden Risikofaktoren gezählt. Nur ein kleiner Teil der Brustkrebsfälle 
wird dagegen auf Vererbung zurückgeführt. Das Deutsche Krebsforschungszentrum geht 
davon aus, dass zehn Prozent der Brustkrebserkrankungen durch Genvarianten, wie zum 
Beispiel BRCA1 und BRCA2, erklärbar sind.7 Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate lag 
in Deutschland im Jahr 2010 zwischen 83 und 87 Prozent. Innerhalb des Untersuchungs-
zeitraumes der Medienanalyse wurde in Deutschland ein von den Krankenkassen finanzier-
tes Programm zur systematischen Reihenuntersuchung von Frauen zwischen 50 und 69 
Jahren eingeführt. Die Teilnahme ist freiwillig und betrug im Jahr 2010 54 Prozent der 
Zielgruppe (vgl. Robert Koch-Institut 2010, S. 56-9). Bei dieser Untersuchung wird die 
Mammographie eingesetzt, bei der jeweils beide Brustdrüsen in zwei verschiedenen Ebenen 
geröntgt werden (vgl. Stauber, Weyerstahl 2005, S. 350). In den untersuchten Zeitungsarti-
keln und daher auch in der vorliegenden Arbeit wurden die Begriffe Mammographie-
Screening, Brustkrebs-Screening, Brustkrebsreihenuntersuchung und Brustkrebsfrüherken-
nungsprogramm synonym verwendet. Da auch mit anderen Methoden, wie zum Beispiel 
der Tastuntersuchung oder dem Ultraschall, eine Reihenuntersuchung durchführbar ist, aber 
diese in der Berichterstattung nicht im Vordergrund steht, ist, falls nicht anders angegeben, 
im Folgenden immer die Untersuchung mit Hilfe der Mammographie gemeint. 
Bei Lungenkrebs wird die Anzahl der Erkrankungsfälle im Jahr 2006 auf insgesamt 47.100 
(davon 32.500 Männer und 14.600 Frauen, mittleres Erkrankungsalter 69 Jahre) und die 
Anzahl der Todesfälle auf 40.771 (davon 28.898 Männer und 11.873 Frauen) geschätzt. 
Damit stellt diese Erkrankung die dritthäufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern 
dar. Als wichtigster Risikofaktor von Lungenkrebs wird aktives Tabakrauchen genannt, das 
bei Männern vermutlich für neun von zehn und bei Frauen für sechs von zehn Lungen-
                                                   
7BRCA steht für „Breast Cancer Gene“  
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krebsfällen verantwortlich ist. Neben dem Rauchen sind Passivrauchen, Radon, Asbest, 
ionisierende Strahlung, Quarzstaub, Feinstaub und andere Belastungen der Umwelt weitere 
Risikofaktoren für Lungenkrebs. Es scheint auch eine geringe genetische Disposition vor-
handen zu sein. Als Schutz vor Lungenkrebs wird empfohlen, viel Obst und Gemüse zu 
essen und auf Zigarettenrauchen zu verzichten. Die relativen Fünf-Jahres-Überlebensraten 
für Männer werden zwischen 13 und 17 Prozent und bei Frauen zwischen 13 und 19 Pro-
zent angegeben (vgl. Robert Koch-Institut 2010, S. 48-51). 
2 Forschungsfragen und Thesen 
2.1 Der Einfluss von Präventionsstrategien auf die Berichterstattung 
über Krebs 
Wegen der oben genannten, unterschiedlichen Ursachen der beiden Krankheiten und den 
diversen Möglichkeiten einer Behandlung beziehungsweise den unterschiedlich hohen 
Überlebensraten, sind besonders die beiden folgenden Präventionsstrategien denkbar: Eine 
Krankheit wie Lungenkrebs, die häufig nicht früh genug erkannt werden kann, um sie er-
folgreich zu behandeln, und deren wichtigste Ursache gesundheitsschädliches Verhalten ist 
(hier zum Beispiel das Zigarettenrauchen), lässt sich verhüten, indem dieses Verhalten ver-
ändert oder von vorneherein unterlassen wird. Die Umsetzung dieser Strategie findet ihren 
Ausdruck in Form von Rauchverboten, Nichtraucherschutzgesetzen oder Tabaksteuererhö-
hungen, also einer Stärkung primärer Prävention. 
Bei Brustkrebs hingegen existieren mit der körperlichen Untersuchung und der Mammo-
graphie bereits verschiedene Früherkennungsmethoden und vor allem auch bessere Behand-
lungserfolge und damit einhergehend auch höhere Überlebensraten, so dass die sekundäre 
Prävention einen weitaus bedeutenderen Stellenwert bekommen hat, als dies bisher bei 
Lungenkrebs der Fall ist. Das heißt, es erscheint bei Brustkrebs effektiver zu sein als bei 
Lungenkrebs, nach bereits entstandenen Tumoren ohne Symptome zu suchen. Vor dem 
Hintergrund dieses naturwissenschaftlichen Diskurses wurde auch in Deutschland innerhalb 
des Untersuchungszeitraumes der Medienanalyse ein flächendeckendes Mammographie-
Screening eingeführt, mit dem Ziel die sekundäre Prävention von Brustkrebs zu verbessern.  
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Trotz der jeweiligen Unterschiede erfordern beide Präventionsstrategien jedoch die Motiva-
tion und Mitmachbereitschaft der Bevölkerung (vgl. Fink 2002, S. 27), wodurch der Ver-
breitung von Informationen zu diesen Themen eine wichtige Bedeutung zukommt. Dabei 
müssten besonders die beiden Zielgruppen Raucher und Frauen im entsprechenden Alter 
erreicht werden, damit diese entweder über gesundheitsschädliches Verhalten aufgeklärt 
werden oder die Möglichkeiten einer Früherkennung erfahren. Außerdem müsste auch 
vermittelt werden, dass das jeweilige Risiko für den Einzelnen eine entsprechende Rele-
vanz hat, also auf die Häufigkeit der Krankheiten hingewiesen werden. Dass das letztere 
Ziel für Brustkrebs in den USA und Europa mehr als erfüllt wurde, deuten verschiedene 
Studien an, laut denen das individuelle Risiko an Brustkrebs zu erkranken und durch ein 
Screening geschützt zu sein, von den meisten Frauen sogar überschätzt wird (vgl. 
Gigerenzer et al. 2009; Pöhls et al. 2004; Black et al. 1995). Aber nicht nur bei der indivi-
duellen Aufklärung dürften die Medien eine wichtige Rolle in der Krebsprävention spielen. 
Neben der Verbreitung von verhaltenspräventiven Maßnahmen beeinflussen die Medien 
auch die Einführung von Verhältnisprävention, also einer institutionellen oder gesetzlich 
verankerten Prävention. So ist der öffentliche Diskurs auch ein wichtiger Teil bei politi-
schen Entscheidungsprozessen, zum Beispiel für Rauchverbote oder Nichtraucherschutzge-
setze (vgl. Strohmeier 2004, S. 94-5). Auch die Einführung des Mammographie-Screenings 
in den Leistungskatalog der Krankenkassen wurde vom Gesetzgeber beschlossen und dem-
entsprechend auch in der Öffentlichkeit diskutiert (vgl. Deutscher Bundestag 2001). Da die 
Medien eine tragende Funktion in der Krankheitsprävention inne zu haben scheinen und 
unterschiedliche Präventionsstrategien auch unterschiedliche Informationsschwerpunkte 
benötigen, lautet die erste zu überprüfende These dieser Arbeit wie folgt: 
These 1: Die unterschiedlichen Präventionsstrategien bei Brust- und Lungen-
krebs führen dazu, dass die jeweilige Berichterstattung über beide Krankheiten 
sich deutlich voneinander unterscheidet.  
Für Lungenkrebs würde dies bedeuten, dass die Berichterstattung sich auf die Krankheits-
ursache Zigarettenrauchen konzentriert und zudem den tödlichen Verlauf dieser Krankheit 
betont. Damit würde Lungenkrebs eher als eine durch den Lebensstil verursachte Krankheit 
dargestellt werden und eventuell die – mehr oder weniger explizit geäußerte – Schlussfol-
gerung des Mitverschuldens an der Krankheit nach sich ziehen. Wohingegen bei Brustkrebs 
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das Screening im Mittelpunkt stehen würde, aber darüber hinaus erklärt werden müsste, 
dass im Falle eines entdeckten Tumors durchaus Behandlungsmöglichkeiten bestehen. 
Selbstverständlich ist die Entstehung eines gesamten Diskurses vielseitigen und komplexen 
Vorgängen unterworfen, welche sich nicht allein durch eine qualitative Analyse ausgewähl-
ter Zeitungen aufdecken lassen. Daher ist es auch nicht möglich die hier aufgestellten The-
sen als völlig falsch oder richtig zu verifizieren. Sie können jedoch als Leitfaden die Frage-
stellungen dieser Diskursanalyse präzisieren und das Verständnis der gefundenen Ergebnis-
se erleichtern. 
2.2 Brustkrebs durch Zufall und Lungenkrebs durch Rauchen? 
Da im naturwissenschaftlichen Diskurs mit Übergewicht, Bewegungsmangel, Rauchen und 
Alkohol als Brustkrebsrisikofaktoren auch der Lebensstil als Einfluss auf die Brustkrebs-
entstehung genannt wird, wäre es durchaus möglich, Brustkrebs auch im öffentlichen Dis-
kurs als eine Krankheit zu beschreiben, deren Ausbruch durch den Betroffenen selbst verur-
sacht worden ist. Allerdings steht, anders als das Rauchen beim Lungenkrebs, nicht eine 
einzelne Verhaltensweise im Fokus, sondern es scheinen sehr viele verschiedene Einflüsse 
zu existieren, die jeweils nur einen kleinen Teil der Krebsentstehung ausmachen. Hinzu 
kommt, dass die Existenz sogenannter Brustkrebsgene bekannt ist und damit ein bisher 
nicht veränderbarer Risikofaktor die Debatte über die Krankheitsentstehung beeinflusst. 
Eine primäre Präventionsstrategie könnte also bei Brustkrebs komplexer gestaltet und 
schwieriger zu begründen sein als bei Lungenkrebs. Aus diesen Überlegungen leitet sich 
die zweite These dieser Arbeit ab: 
These 2: Brustkrebs wird als eine Krankheit beschrieben, deren Ursachen eher 
schicksalshaft und unvermeidbar sind, wohingegen Lungenkrebs als eine vom 
Patienten selbst verursachte Krankheit dargestellt wird.  
Dabei soll auch berücksichtigt werden, ob in den Medien eine Schuldzuweisung bezüglich 
der Lungenkrebsentstehung explizit formuliert wird, ob also nicht nur berichtet wird, dass 
Rauchen Lungenkrebs verursacht, sondern auch, ob über mögliche Konsequenzen aus die-
sem Verhalten, wie zum Beispiel einer finanziellen Eigenbeteiligung des betroffenen Pati-
enten, nachgedacht wird. Hinweisend für den Zusammenhang zwischen Krankheitsursache 
und Schuldbewusstsein des Patienten ist eine britische, qualitative Studie, nach welcher 
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Lungenkrebspatienten ein größeres Schamgefühl empfinden als andere Krebspatienten, 
auch wenn sie selbst nie geraucht haben (vgl. Chapple 2004). Auch für Brustkrebs wären 
solche Überlegungen des Mitverschuldens denkbar. So behauptet Lerner, dass von Seiten 
der amerikanischen Ärzteschaft in den siebziger Jahren bereits formuliert wurde, dass Frau-
en selbst dafür verantwortlich seien, wenn sie Brustkrebs bekämen, da sie dies durch eine 
Teilnahme am Mammographie-Screening hätten verhindern können (vgl. Lerner 2003, S. 
208).  
2.3 Zwischen Präventionspflicht und Präventionskritik 
Es scheint, wie im Theorieteil bereits herausgearbeitet wurde, unter Medizinern und Politi-
kern ein allgemeiner Konsens verbreitet zu sein, dass Prävention zu fördern sei, um Krank-
heiten zu vermeiden und Kosten im Gesundheitssystem zu senken. Da im wissenschaftli-
chen Diskurs durchaus auch kritische Meinungen dazu existieren (siehe 1.3), soll mit dieser 
Arbeit geklärt werden, wie sich die untersuchten Zeitungen zu dem Thema Krankheitsprä-
vention positionieren. Die Frage nach der Richtigkeit oder Effektivität von Präventionsme-
thoden wie dem Brustkrebs-Screenings oder von Raucherverboten soll und kann diese For-
schungsarbeit nicht beantworten. Vielmehr ist das Ziel der Analyse, herauszufinden, wie 
das Thema Prävention in den Medien bewertet wird. So machte zum Beispiel der Psycho-
loge Rolf Verres in den neunziger Jahren den Medien folgenden Vorwurf: „Auch die Mas-
senmedien sollten möglichst ausführlich informieren und die […] Dialektik der Pro- und 
Contra-Argumente erläutern, statt die Gegenposition chronisch herunterzuspielen und alle 
Menschen […] unter Druck zu setzen, regelmäßig zur Krebs-Früherkennungs-untersuchung 
[sic] zu gehen, andernfalls seien sie nicht in Ordnung. Eine Differenzierung der öffentli-
chen Diskussion in diesem Sinne ist schon lange überfällig“ (Verres 1992, S. 114). Ob die-
ser Vorwurf für den Untersuchungszeitraum von Januar 2000 bis Ende 2009 Gültigkeit 
besitzt, wird in dieser Analyse untersucht. Hierbei ist auch entscheidend, ob sich präventi-
onskritische Äußerungen auf die Effektivität der jeweiligen Präventionsmethode beziehen 
oder auch aus anderen, grundlegenderen Gründen die Prävention hinterfragen. Zusammen-





These 3: Krebsprävention wird in den untersuchten Zeitungen hauptsächlich 
positiv bewertet. Die Zeitungen vertreten diese Position durch eine Berichter-
stattung, die primäre Prävention, zum Beispiel einen gesunden Lebensstil, bei 
den Lesern fördern soll und sekundäre Präventionsprogramme, zum Beispiel 
das Brustkrebs-Screening, befürwortet. 
3 Methodisches Vorgehen 
3.1 Auswahl der Zeitungen 
Für eine Medienanalyse bieten sich eine große Zahl verschiedener Medien zur Untersu-
chung an. Neben den üblichen Informationsträgern Zeitung, Hörfunk und Fernsehen hat das 
Internet bezüglich der Informationsverbreitung in den letzten zehn Jahren an Bedeutung 
gewonnen.8 Dennoch ist sein Anteil an der täglichen Mediennutzung relativ gering und 
auch die Nutzung von Onlinenachrichten hat sich noch nicht in allen Generationen glei-
chermaßen durchgesetzt. Das Medium Zeitung hat gegenüber dem Fernsehen und dem Hör-
funk den Vorteil der besseren Verfügbarkeit und der leichteren Dokumentation und ist da-
her mit weniger Aufwand zu erforschen. Aber nicht nur forschungsökonomische Gründe 
sprechen für den Untersuchungsgegenstand Zeitung. So werden Fernsehen und Hörfunk 
von der Gesamtbevölkerung zwar am häufigsten genutzt, jedoch neben ihrer Eigenschaft 
als Informationsquelle vordergründig als Unterhaltungsmedium verstanden. Die Motive der 
Zeitungsleser sind hingegen mehr auf Informationsgewinnung gerichtet, sie wollen Denk-
anstöße erhalten und Mitreden können (vgl. Ridder, Engel 2005, S. 428-9). Da bei den 
Themen Gesundheit und Prävention die Informationsvermittlung deutlich vor der Unterhal-
tungsintention liegt, ist die Zeitung der bessere Untersuchungsgegenstand für diese Analy-
                                                   
8 Vergleiche dazu die folgenden Referenzzahlen für 2000 und 2005: 
Anteile der Medien am Medienzeitbudget 2005, Montag bis Sonntag, 5.00-24.00 Uhr, Personen Ab 14 Jahren, 
BRD gesamt, in Prozent: Hörfunk: 37, Fernsehen: 37, CD/MC/LP/MP3: 8, Internet: 7, Tageszeitung: 5, Bü-
cher: 4, Zeitschriften: 2, Video/DVD: 1. 
Anteile der Medien am Medienzeitbudget 2000, Montag - Sonntag, 5.00-24.00 Uhr, Pers. Ab 14 J., BRD 
gesamt, in %: 
Hörfunk: 41, Fernsehen: 37, CD/MC/LP/MP3: 7, Bücher: 4, Tageszeitung: 5, Internet: 3, Zeitschriften: 2, 
Video/DVD: 1 





se. Gerade von den Printmedien wird immer stärker die Vermittlung von wissenschaftli-
chen Informationen erwartet, wie das steigende Wachstum der Wissenschaftsressorts und 
eigenständigen Wissenschaftsmagazine in den letzten Jahren vermuten lässt (vgl. Göpfert 
2006, S. 37-54). Laut einer Befragung aus dem Jahr 2003 waren in Deutschland sogar Zei-
tungen und Zeitschriften, noch vor dem Bekanntenkreis, dem Internet und dem Hausarzt, 
die wichtigste Quelle zur Beschaffung von Gesundheitsinformationen (vgl. Marstedt 2003, 
S. 123-7).  
Um einen umfassenden Einblick zu erhalten, sollten die ausgesuchten Zeitungen überall in 
Deutschland von einem breiten Leserspektrum gelesen werden. Außerdem ist zu beachten, 
dass die meisten Tageszeitungen sich trotz ihrer Berufung auf Objektivität durch ihre re-
daktionelle Linie unterscheiden. Um dies zu berücksichtigen, sind mit der Süddeutschen 
Zeitung (SZ) und der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) zwei Zeitungen ausgewählt 
worden, die sich in ihrer politischen Ausrichtung unterscheiden. So wird die SZ „etwas 
links von der Mitte“ (Stegert 1998, S. 26) angesiedelt, die FAZ hingegen „vertritt dezidiert 
marktwirtschaftliche Positionen und bezeichnet sich selbst auch als ‚Wirtschaftszeitung‘“ 
(Volkmann 2006, S. 104) und ist damit eher rechts von der Mitte einzuordnen. Beide Ta-
geszeitungen gelten nach dem Wochenmagazin DER SPIEGEL, der dritten hier untersuch-
ten Zeitschrift, als führende Leitmedien in Deutschland. So ist die SZ im Untersuchungs-
zeitraum mit täglich, durchschnittlich 416.913 verkauften Exemplaren die auflagenstärkste 
überregionale Tageszeitung, dicht gefolgt von der FAZ mit einer verkauften Auflage von 
371.669 Zeitungen (Zahlen errechnet auf der Grundlage der Quartalsdurchschnittszahlen 
der IVW aller Quartale von Anfang 2000 bis Ende 2009; vgl. IVW). Als Leitmedien gehö-
ren sie außerdem zu den Tageszeitungen, welche von Journalisten am häufigsten für ihre 
Arbeit und eigene Information genutzt werden (vgl. Wilke 1998, S. 304). Ihr Einfluss geht 
also weit über die eigene Leserschaft hinaus und beeinflusst auch die Berichterstattung an-
derer Medien. An erster Stelle bezüglich der Auflagenzahlen (1.066.857 Exemplare) und 
des Einflusses auf andere Medien steht allerdings DER SPIEGEL. Aufgrund seiner führen-
den Position bei der Meinungsbildung in der deutschen Gesellschaft wird DER SPIEGEL 
ebenfalls in die Untersuchung aufgenommen. So war das Wochenmagazin durch seinen 
investigativen Journalismus in der Geschichte Deutschlands an der Aufdeckung vieler 




Spendenaffäre) und hat zudem auch das Thema Krebsvorsorge im Jahr 2009 zum Titelthe-
ma gemacht (DER SPIEGEL Nr. 17/20.04.2009, S. 124-35). 
3.2 Auswahl der Artikel 
Um eine möglichst lückenlose Dokumentation der Berichterstattung über einen Zeitraum 
von zehn Jahren zu gewährleisten, wird die Artikelsuche mit der Unterstützung der digita-
len Suchmaschinen der entsprechenden Zeitungen vorgenommen. Dadurch werden im Ver-
gleich zu anderen Verfahren, welche sich zum Beispiel an den Inhaltsangaben von Zeit-
schriften orientieren, auch Artikel erfasst, welche sich nicht primär mit dem Arbeitsthema 
beschäftigen, aber dennoch für eine qualitative Erforschung wichtige Informationen liefern 
können. Gleichzeitig ergibt sich dadurch aber auch eine Fülle an ungefiltertem Material, in 
welchem das Thema der Arbeit nicht immer abgebildet wird. Daher wird diese kategorien-
lose Auswahl im Arbeitsschritt ‚Zuordnung zu Textgruppen‘ (unter 3.4) durch eine geord-
nete Sortierung ergänzt. 
In den Online-Archiven der drei untersuchten Zeitungen im Zeitraum vom einschließlich 
01.01.2000 bis zum 31.12.2009 wird nach den Schlagwörtern „Brustkrebs“ und „Lungen-
krebs“ gesucht (vgl. SZ-Archiv, DER SPIEGEL-Archiv, FAZ-Archiv). Die Suchmaschinen 
durchforsten sämtliche Inhalte und Titel aller Zeitungsausgaben in diesem Zeitraum und 
zeigen alle Artikel an, in denen die gesuchten Schlagwörter im Titel oder Text vorkom-
men.9  
Beim SPIEGEL-Magazin werden alle gefundenen Artikel in die Untersuchung aufgenom-
men. Bei der SZ und der FAZ wird dagegen nur jeder zweite Artikel aufgenommen, da bei-
de als Tageszeitungen sehr viele Ergebnisse liefern und der damit verbundene Arbeitsauf-
wand im Rahmen dieser Arbeit nicht zu leisten ist. Trotz der Halbierung des Materials wer-
den insgesamt 802 Artikel aus der SZ und der FAZ in dieser Analyse ausgewertet. Durch 
die konsequente Auslassung jedes zweiten Artikels wird eine Einflussnahme des Untersu-
chers auf die Artikelauswahl vermieden. Beim Magazin DER SPIEGEL werden alle 218 
Suchergebnisse der digitalen Suche ausnahmslos übernommen und für die Analyse ver-
                                                   
9 Waren die gefundenen Artikel nicht kostenlos freigegeben, wurden diese nachträglich aus den Archiven der 




wendet. Bei der Artikelauswahl kommt es vor, dass der gleiche Artikel zweimal in die Ge-
samtmenge aufgenommen wird, wenn er jeweils bei der Suche nach Brustkrebs und bei der 
nach Lungenkrebs auftaucht. Die Gesamtheit der Artikel bleibt nach der ersten Auswahl 
unverändert, auch wenn nachträglich in einem Artikel aus der Gesamtmenge ‚Brustkrebsar-
tikel‘ der Begriff ‚Lungenkrebs‘ enthalten sind. Hiermit soll gewährleistet werden, dass alle 
1.020 Artikel mit derselben Methode in die Grundgesamtheit eingehen.  
Da mit dieser Medienanalyse auch die zeitliche Entwicklung des Diskurses über Krebsprä-
vention erforscht werden soll, und es nicht nur um eine punktuelle Erfassung eines Medien-
ereignisses geht, wird ein Untersuchungszeitraum von zehn Jahren festgelegt. So ist es auch 
möglich, die zeitliche Dynamik des Präventionsdiskurses zu untersuchen. Um die höchst 
mögliche Aktualität der Arbeit zu gewährleisten, werden Beiträge bis zum Jahre 2009 ge-
wählt. 
3.3 Zuordnung zu Textgruppen 
Die Begriffssuche mit den digitalen Suchmaschinen ergibt eine Vielzahl von Texten, die 
sich nicht ausschließlich mit den gesuchten Krankheiten beschäftigen, sondern in denen in 
einem anderen Kontext die Begriffe ‚Brust‘- und ‚Lungenkrebs‘ lediglich erwähnt werden. 
Um die Gesamtzahl der Artikel miteinander vergleichen zu können, ist es jedoch wichtig zu 
wissen, welchen Stellenwert das Arbeitsthema in den jeweiligen Zeitungsartikeln hat. Da-
her wird schon während der Übertragung der Texte in die Analysesoftware MAXQDA© 
eine Einteilung nach der Themenrelevanz vorgenommen. Dieser Schritt dient vorwiegend 
dem quantitativen Teil der Analyse, zum Beispiel der Beantwortung der Frage über welche 
Krankheit mehr oder ausführlicher berichtet wird. Dabei werden die Artikel nach vorher 
festgelegten Kriterien, wie folgt, in die drei Kategorien ‚Hauptthema‘, ‚Nebenthema‘ und 
‚Erwähnung‘ eingeordnet: 
Hauptthema  
Darunter werden alle Artikel eingeordnet, in denen die Krankheiten Brust- oder Lungen-
krebs, deren Ursachen, Vorsorge, Behandlung, Diagnosemöglichkeiten oder deren Einfluss 
auf die Lebensqualität Thema des gesamten Textes sind. Bei den meisten Artikeln der Ka-




schon durch die Erwähnung im Titel deutlich, dies alleine reicht aber für eine Zuordnung 
nicht aus. Auch ohne dieses Kennzeichen werden Artikel unter die Kategorie ‚Hauptthema‘ 
eingeordnet, sofern in allen Absätzen ein Bezug zu der Krankheit Lungenkrebs herzustellen 
ist. Umgekehrt kommt es vor, dass die Wörter ‚Lungenkrebs‘ oder ‚Brustkrebs‘ im Titel 
erscheinen aber im Gesamttext nebensächlich sind. In diesem Fall werden die Artikel als 
Nebenthema kategorisiert. 
Nebenthema 
Alle Artikel, in denen die Begriffe ‚Brust‘- oder ‚Lungenkrebs‘ enthalten sind und in einem 
die Krankheiten beschreibenden Kontext stehen, also eine Aussage über deren Ursachen, 
Vorsorge, Behandlung, Diagnosemöglichkeiten oder deren Einfluss auf die Lebensqualität 
gemacht wird, werden unter der Kategorie ‚Nebenthema‘ eingeordnet.  
Erwähnungen, Leserbriefe, Rezensionen  
Darunter fallen alle Artikel, in denen die Begriffe ‚Brust‘- oder ‚Lungenkrebs‘ enthalten 
sind, jedoch ohne eine nähere Beschreibung, in einem die Krankheit nicht bewertenden 
Kontext. So werden zum Beispiel Artikel als Erwähnung kategorisiert, die über den Tod 
von Prominenten berichten und dabei die Krankheit als Todesursache benennen, aber auf 
die Krankheit keinen weiteren Bezug nehmen. Wird jedoch zusätzlich zu der Todesursache 
Lungenkrebs erwähnt, dass der Verstorbene Raucher war, also eine Vermutung über die 
Ursache der Krankheit geäußert, wird der Artikel bereits als Nebenthema kategorisiert. 
Weiter werden hier auch alle Leserbriefe, Buch- und Filmrezensionen eingeordnet, weil so 
die Meinungen über die Krebsprävention den jeweiligen Zeitungen besser zugeordnet wer-
den kann. Außerdem beziehen sich die meisten Leserbriefe auf Artikel aus der vorherigen 
Zeitungsausgabe, welche durch die Stichprobenauswahl nicht immer vorliegen.  
Für die qualitative Frameanalyse spielt die Unterscheidung von ‚Haupt‘- und ‚Nebenthema‘ 
eine geringere Rolle, da auch einer kurzen Erläuterung der Krankheit durch den Kontext 
eine große Bedeutung zukommen kann. Aussagen und Artikel, welche wegen ihrer guten 
Argumentation oder ihrer inhaltlichen Tiefe eigentlich eine besondere Aufmerksamkeit 
verdienen, würden bei einer rein quantitativen Analyse in der Datenmenge untergehen. Die 




arbeitet werden (vgl. Mayring, Gläser-Zirkuda 2008, S. 182). Allerdings werden die Artikel 
der Textgruppe ‚Erwähnung‘ in der qualitativen Analyse nicht mehr berücksichtigt, da die-
se laut ihrer Kategoriendefinition keine Aussagen über das Arbeitsthema Prävention bein-
halten.  
3.4 Zuordnung zu journalistischen Darstellungsformen 
Die untersuchten Zeitungsartikel unterscheiden sich nicht nur bezüglich ihres Themen-
schwerpunktes, sondern auch in ihrer Darstellungsform. Hierbei kann zwischen verschiede-
nen Gattungen von Zeitungsartikeln differenziert werden. Dabei ist die Unterscheidung 
zwischen tatsachen- und meinungsbetonten Darstellungsformen für das Nachrichtenwesen 
von besonderer Bedeutung. Ein tatsachenbetonter Artikel kann zwar durch eine Meinung 
beeinflusst sein, oder zum Beispiel durch die Auswahl des Themas eine meinungsbildende 
Funktion besitzen, dennoch werden wertende Aussagen weitestgehend vermieden. Demge-
genüber sind Artikel der meinungsbetonten Gattungen in einem Stil geschrieben, der offen-
sichtlich erkennen lässt, dass es sich um einen persönlichen Standpunkt des Autors handelt. 
Um diesen Unterschied in der quantitativen Analyse zu berücksichtigen, werden je nach der 
Bewertung des Autors dieser Arbeit, orientiert an den folgenden Definitionen, alle Artikel 
in Darstellungsformen eingeteilt. Diese entsprechen der allgemeinen Definition von journa-
listischen Textgattungen (vgl. Strohmeier 2004, S. 314-26). 
Nachricht 
Bei einer Nachricht handelt es sich um eine sachliche und kurze Mitteilung über ein aktuel-
les Ereignis, welche nach dem Prinzip der absteigenden Wichtigkeit formuliert ist und die 
bedeutendsten Kernbotschaften enthält. Eine genaue Analyse oder gar eine meinungsbeton-
te Kommentierung findet in einer Nachricht nicht statt. Dennoch ist zum Beispiel durch die 
Auswahl des Themas oder die Platzierung innerhalb des jeweiligen Mediums auch eine 
Meinungsakzentuierung möglich (vgl. Strohmeier 2004, S. 315).  
Bericht 
Ein Bericht ähnelt im Aufbau der Nachricht, ist jedoch ausführlicher und enthält eventuell 





Die Reportage ist eine tatsachenbetonte Darstellung in Form eines persönlich verfassten 
Erlebnisberichtes. Ein Thema wird unmittelbar aus der Sicht des Journalisten geschildert. 
Hierdurch wird die Darstellung anschaulicher und wirkt für den Leser weniger abstrakt. 
Diese Gattung gehört zwar zu den tatsachenbetonten Darstellungsformen, kann aber die 
Sicht eines Lesers auf ein Thema mehr beeinflussen als ein Bericht oder eine Nachricht, da 
der Journalist seine persönlichen Ansichten in die Darstellung einfließen lassen kann. Von 
der Reportage kann die Darstellungsform Feature abgrenzt werden. Das Feature nutzt den 
Erlebnisbericht über einen Einzelfall als Aufhänger, um eine Analyse über eine Bevölke-
rungsgruppe zu verbildlichen (vgl. Strohmeier 2004, S. 321-2). Diese Unterscheidung ist 
allerdings nicht immer eindeutig zu treffen und bringt bei der durchgeführten Medienanaly-
se bezüglich der Fragestellung keinen erheblichen, weiteren Erkenntnisgewinn. 
Interview  
Diese Gattung ist leicht an der Frage-Antwort-Form zu erkennen, da die Fragen des Journa-
listen und die Antworten der befragten Person in direkter Rede wiedergegeben werden. Bei 
wissenschaftlichen Interviews ist zu beachten, dass der Befragte meist als Fachmann wahr-
genommen wird und scheinbar wissenschaftliche Fakten liefert, allerdings können diese 
auch die persönliche Meinung des Befragten ausdrücken. Das Interview ist also eine tatsa-
chenbetonte Wiedergabe eines Gesprächs, kann aber durchaus meinungsbetont von Seiten 
des Befragten sein, oder auch vom Interviewer durch die Art der Fragestellung in eine be-
stimmte Richtung gelenkt werden (vgl. Strohmeier 2004, S. 322-3). 
Kommentar und Sonstige  
Eine meinungsbetonte Stellungnahme zu einem in den Medien bereits in anderen Gattun-
gen behandeltem Thema bezeichnet man als Kommentar. Er dient nicht der Informations-
vermittlung, sondern der Interpretation und Bewertung aktueller Ereignisse. Weitere mei-
nungsbetonte Darstellungsformen, wie die Glosse oder der Leitartikel, wurden ebenfalls 
unter der Kategorie ‚Kommentar und Sonstige‘ eingeordnet. Sie unterscheiden sich vom 
Kommentar durch die Art der Sprache und der Aufmachung, sind aber ansonsten ebenfalls 




3.5 Begründung der Methoden 
Um einen Gesamtüberblick über die 1.020 gefundenen Artikel zu erhalten und den Einfluss 
der verschiedenen Präventionsstrategien auf die Berichterstattung zu untersuchen, wird 
zunächst ein quantitativer Vergleich zwischen den Brust- und Lungenkrebsartikeln im Hin-
blick auf ihre unterschiedliche Themenverteilungen vorgenommen. Hierbei werden die 
einzelnen Artikel jeweils mit der induktiven Inhaltsanalyse nach Mayring einem Thema 
zugeordnet (vgl. Mayring, Gläser-Zirkuda 2008, S. 70). Da die Zuordnung der Artikel zu 
Themen anhand inhaltlicher Zusammenhänge durchgeführt und nicht an der Anzahl be-
stimmter Begriffe gemessen wird, enthält dieser Arbeitsschritt auch qualitative Anteile. Die 
Auswertung der Ergebnisse und der Vergleich zwischen der Berichterstattung über Brust- 
und Lungenkrebs werden jedoch quantitativ durchgeführt, indem die Anzahl der jeweiligen 
Artikel und Zuordnungen betrachtet wird.  
Auf diese Weise können auch aus der großen Anzahl von Artikeln diejenigen herausgefil-
tert werden, die sich vordergründig mit den Präventionsmethoden Brustkrebsfrüherkennung 
und Rauchreduzierung auseinandersetzen. Diese 188 Artikel werden im nächsten Schritt 
qualitativ, mittels einer Frameanalyse, untersucht. Diese methodische Vorgehensweise 
wurde ausgewählt, da es mit ihr möglich ist, das Verständnis und die Interpretation eines 
Diskursthemas zu veranschaulichen. Gerade die Frage nach der Bewertung von Prävention 
im öffentlichen Diskurs lässt sich mit der Frameanalyse gut beantworten. Im Folgenden 
werden beide Analyseschritte in Bezug auf die Themen dieser Arbeit genauer beschrieben. 
3.6 Zuordnung zu Themen mittels induktiver Kategorisierung nach 
Mayring  
Um einen Gesamtüberblick über den Diskurs zu den beiden Krankheiten Lungen- und 
Brustkrebs zu erhalten, wird jedem Artikel genau ein Thema zugeordnet, unter welchem die 
jeweilige Krankheit behandelt wird. Das eigentliche Thema des gesamten Artikels ist dabei 
unerheblich, wenn dieses nicht auch die darin vorkommende Krankheit beschreibt. Handelt 
ein Artikel zum Beispiel überwiegend vom deutschen Gesundheitssystem, aber in einer 
Textstelle wird über das Mammographie-Screening berichtet, wird der ganze Artikel unter 
dem Thema ‚Brustkrebs-Früherkennung‘ eingeordnet. Für die Themenbestimmung ist also 




selbstverständlich nur dann sinnvoll, wenn die Krankheiten im Artikel näher beschrieben 
werden. Da alle Artikel, auf die dies nicht zutrifft, bereits als ‚Erwähnung‘ kategorisiert 
sind, werden in diesem Arbeitsschritt nur die Artikel berücksichtigt, die bei der ersten Ei-
nordnung unter die Kategorie ‚Hauptthema‘ oder ‚Nebenthema‘ gefallen sind.  
Die Themen werden dabei in einem induktiven Verfahren definiert. Das heißt, es werden 
erst beim Lesen der Texte die bestimmenden Themen definiert, unter welchen Brust- oder 
Lungenkrebs behandelt werden. Im Gegensatz dazu werden in einem deduktiven Ansatz die 
Kategorien vor der Untersuchung festgelegt. Es kommen also während der Analyse immer 
neue Themen hinzu. Handelt es sich jedoch um ein Thema, welches bereits definiert oder 
einem definierten Thema sehr ähnlich ist, wird dieser Artikel dem bereits definierten The-
ma zugeordnet. In allen anderen Fällen wird ein neues Thema definiert, welches den Inhalt 
des jeweiligen Artikels beschreibt.  
Da einem ganzen Artikel jeweils nur eine Kategorie zugeordnet wird, entspricht ein Artikel 
einer Analyseeinheit. Ist ein bereits definiertes Thema im Text vorhanden, aber ein anderes 
Thema von seinem Umfang her bedeutender, so wird der Artikel dem umfangreicheren 
Thema zugeordnet. Handelt der Artikel zum Beispiel von der Einführung des Brustkrebs-
Screenings in Deutschland und es wird darin auch ein Medikament zur Brustkrebsbehand-
lung erwähnt, wird der Artikel dem Thema ‚Brustkrebs-Früherkennung‘ und nicht dem 
Thema ‚Medikamente‘ zugeordnet. In der anschließenden qualitativen Analyse ist es mög-
lich, mehrere Stellen in einem Text zu kodieren, sodass die zur Beantwortung der Thesen 
benötigten Textstellen dennoch nicht vollständig aus der Analyse herausfallen. 
Um den Gesamtüberblick über die Themenverteilung zu vereinfachen, wird versucht, die 
Themen so zu definieren, dass möglichst viele Artikel sinnvoll eingeschlossen werden kön-
nen. So werden zum Beispiel Artikel über Lungenkrebs, die auf Risikofaktoren, wie etwa 
Feinstaub, Asbest oder Radon eingehen, unter der Kategorie ‚Risikofaktoren der Umwelt‘ 
zusammengefasst. Da das Rauchen als Risikofaktor beschrieben wird, der mit dem Lebens-
stil zusammenhängt, wird hierfür eine eigene Kategorie gebildet. Zudem soll mit dieser 
Einteilung die Überprüfung der zweiten These, ob Lungenkrebs als eine durch Rauchen 




Auch die beiden Themen ‚Medikamente‘ und ‚Behandlung‘ haben viele Berührungspunkte. 
Unter dem Thema ‚Medikamente‘ werden allerdings nur die Artikel eingeordnet, die sich 
allein mit einem bestimmten, meist noch in der Entwicklung stehendem Medikament ausei-
nandersetzen. Wird ein Medikament im Rahmen eines Therapieplans erwähnt, so wird der 
Artikel unter dem Thema ‚Behandlung‘ kategorisiert. Ein ähnlicher Grenzfall ergibt sich 
auch bei dem Thema ‚Hormonersatzbehandlung‘, welches eine medikamentöse Therapie 
von Wechseljahrbeschwerden mit Östrogenpräparaten bezeichnet. Diese Behandlung wird 
in einigen Artikeln dafür verantwortlich gemacht, die Wahrscheinlichkeit zur Entstehung 
von Brustkrebs zu erhöhen. Da dieses Risiko jedoch als Nebenwirkung einer medizinischen 
Behandlung auftrat, werden diese Artikel unter dem eigenständigen Themenbereich ‚Hor-
monersatzbehandlung‘ gefasst und nicht unter dem Thema ‚Risikofaktoren‘ eingeordnet. 
Im Ergebnisteil (unter 4.3) werden die Themen beschrieben und gegebenenfalls genauer 
voneinander abgegrenzt.  
3.7 Frameanalyse des Screening- und des Raucherdiskurses 
Um anschließend den Fokus auf die Darstellung von Prävention zu legen, werden die Arti-
kel, die das Arbeitsthema ‚Prävention‘ beschreiben, qualitativ untersucht. Hierbei wird die 
Methode der Frameanalyse angewandt. Dazu werden zu den jeweiligen Krebsarten ein für 
die Prävention besonders relevantes Thema, bei Brustkrebs die Früherkennung und bei 
Lungenkrebs das Rauchen, ausgesucht und in allen Artikeln dieses Themas nach Deu-
tungsmustern, so genannten Frames, gesucht. Nach Erwing Goffman dienen Frames der 
„Lokalisierung, Wahrnehmung, Identifikation und Benennung einer anscheinend unbe-
schränkten Anzahl konkreter Vorkommnisse“ (Goffman 1974, S.  31). Anders ausgedrückt, 
lenken Frames die Aufmerksamkeit und führen Symbole und Argumente zu einer Idee zu-
sammen: „Frames are central organizing ideas that provide coherence to a designated set of 
idea elements. They should not be conflated with policy positions” (Ferree et al. 2002, S. 
105). Frames geben einem Thema also eine gewisse Bedeutung oder Sinnhaftigkeit. So ist 
zum Beispiel in dieser Arbeit das ‚Brustkrebs-Screening‘ zunächst nur eine Themenzuord-
nung: Sie beschreibt ganz allgemein eine Methode, um Brustkrebs frühzeitig zu erkennen. 
Die Diskussion um dieses Thema speist sich aber aus vielen verschiedenen Ansichten, Ar-
gumenten und Blickrichtungen, welche dem Screening jeweils eine eigene Bedeutung ge-




den Theorien der Frameanalyse gibt es innerhalb eines Diskurses verschiedene, wiederkeh-
rende Bedeutungen, die sich in einem „Rahmen“ oder „Frame“ zusammenfassen lassen 
(vgl. Gamson, Modigliani 1989, S. 3). 
In ihrer Frameanalyse der im Jahr 2003 stattgefundenen Berichterstattung über den Irak-
krieg beschreibt Renfordt zum Beispiel den Frame „Iraq poses a threat“ („der Irak stellt 
eine Bedrohung dar“). Hierunter werden von ihr alle Textstellen zusammengefasst, in wel-
chen entweder direkte Aussagen darüber getroffen werden, ob der Irak für andere Länder 
eine Gefahr darstellt oder in denen indirekt durch die Erwähnung von Massenvernich-
tungswaffen oder Unterstützung terroristischer Organisationen eine bedrohliche Wahrneh-
mung „konstruiert“ wird (vgl. Renfordt 2007, S. 44). Dabei beschreibt dieser Frame nicht, 
ob die Bedrohung durch den Irak wirklich existiert, oder ob sie als Kriegsgrund gerechtfer-
tigt ist, sondern nur, dass sich der öffentliche Diskurs mit dieser Dimension beschäftigt, und 
dadurch dem Thema ‚Irakkrieg‘ diese bestimmte Bedeutung in der Öffentlichkeit zugewie-
sen wird. Ein Thema beschreibt demnach nur einen Gegenstand oder Sachverhalt in seiner 
Begrifflichkeit, wohingegen ein Frame diesem Gegenstand eine Bedeutung oder einen Kon-
text zuschreibt. Außerdem erschließt sich ein Thema in der Regel bereits beim Lesen eines 
einzelnen Textes, während ein Frame erst durch seine Wiederholung in einem Gesamtdis-
kurs erkennbar wird. Frames entstehen durch einen Diskurs und können so die Wahrneh-
mung eines Themas bestimmen. Solche Regelmäßigkeiten bei der Bedeutungs- oder Sym-
bolzuweisung innerhalb eines Themas werden in dieser Arbeit mit dem Begriff ‚Frame‘ 
oder ‚Deutungsrahmen‘ bezeichnet: „Issue frames call our attention to certain events and 
their underlying causes and consequences and direct our attention away from others. At the 
same time, they organize and make coherent an apparently diverse array of symbols, imag-
es, and arguments, linking them through an underlying organizing idea that suggests what 
is at stake on the issue. Framing deals with the gestalt or pattern-organizing aspect of mean-
ing.” (Ferrre et al. 2002, S. 14).  
Zu jeweils beiden Krankheiten wird eine eigene Frameanalyse durchgeführt. Bei der Fra-
meanalyse des Bereiches Brustkrebs werden alle Artikel, die den Begriff ‚Mammographie-
Screening‘ enthalten und in der vorherigen Kategorisierung diesem Thema zugeordnet 
wurden, untersucht. Insgesamt ist das Thema ‚Brustkrebs-Screening‘ in 80 Artikeln enthal-




Screening beschäftigen, also eine Aussage über sekundäre Prävention beinhalten. Beim 
Lungenkrebs werden dagegen alle 122 Artikel, die zuvor dem Thema Rauchen zugeordnet 
wurden, auf Deutungsrahmen hin untersucht, welche das Rauchen von Tabakprodukten 
betreffen. Im Vordergrund steht dabei die Frage, wie das Rauchen im Zusammenhang mit 
seiner Potenz zur Gesundheitsgefährdung abgebildet wird, und welche Präventionsstrate-
gien zur Rauchreduzierung diskutiert werden. Nicht nur die eigentliche Handlung Rauchen, 
sondern auch die Darstellung der Tabakkonsumenten, also der Raucher selbst, steht bei der 
Untersuchung im Vordergrund. Die Zuordnung zu den jeweiligen Frames geschieht, wie 
bei der vorangegangenen quantitativen Analyse, wieder in einem induktiven Verfahren. 
Diesmal können aber auch in einem Artikel mehrere Zuordnungen zu einem bestimmten 
Frame gemacht werden. Ein gesamter Artikel bildet also keine Analyseeinheit mehr. So 
kann ein Satz auch mehrere verschiedene Frames enthalten oder derselbe Frame in einem 
Artikel mehrmals enthalten sein. Wiederholungen einer Framezuordnung innerhalb eines 
Artikels kommen dadurch zustande, dass die jeweiligen Sätze oder Inhalte als eigenständi-
ge Einheiten wahrgenommen werden. Diese kleinsten Analyseeinheiten werden als Idee-
Elemente bezeichnet (vgl. Ferree et al. 2002, S 52). Wenn zum Beispiel die Kontexte der 
Fundstellen unterschiedlich sind oder die Abstände der jeweiligen Fundstellen im Text so 
weit auseinanderliegen, dass keine unmittelbaren Zusammenhänge erkennbar sind, so wer-
den diese separat zugeordnet. Diese Art der Zuordnung birgt zwar den Nachteil einer 
schwierigen Objektivierung, wird aber den Anforderungen einer qualitativen Methode ge-
recht, da sie die Erforschung eines Deutungsrahmens weniger einschränkt. Nicht die Häu-
figkeit der einzelnen Frames steht im Vordergrund, sondern das Entdecken solcher und 
deren allmähliche Präzisierung. Die Zuordnung zu den einzelnen Frames erfolgte also nur 
bedingt, um herauszufinden wie häufig die einzelnen Frames vorkommen, sondern viel-
mehr um den Inhalt des Frames immer genauer deuten zu können. Die Häufigkeit von Fra-
mes ist aber insoweit relevant, dass sie die kontinuierlich wiederholten Rahmenbedeutun-






4.1 Anzahl der aufgenommenen Artikel und Zuordnung zu Textgruppen 
Insgesamt werden nach der oben beschriebenen Methode 1.020 Zeitungsartikel gefunden. 
Davon fallen 187 Artikel unter die Textkategorie ‚Hauptthema‘, 606 Artikel unter die Ka-
tegorie ‚Nebenthema‘ und 227 Artikel unter ‚Erwähnung‘. In der folgenden Abbildung 1 ist 
dargestellt, wie viele Artikel der drei Zeitungen den jeweiligen Textkategorien zugeordnet 
sind. Dabei wird deutlich, dass die Kategorie ‚Nebenthema‘ bei allen untersuchten Zeitun-
gen die häufigste Textkategorie darstellt. Die gerundeten Prozentangaben hinter den absolu-
ten Zahlen beziehen sich auf die Gesamtartikelanzahl der jeweiligen Zeitung. 
Abb. 1: Zuordnung zu Textgruppen 
 
 
Weiterhin ist auffällig, dass die Häufigkeit der Berichterstattung von Brustkrebs im Ver-
gleich zu Lungenkrebs, im Hinblick auf ihre jeweilige Inzidenz in Deutschland, sehr aus-















































krebsartikel 56 Prozent von der Gesamtzahl aller Artikel, was in etwa dem Verhältnis der 
pro Jahr in Deutschland aufgetretenen Neuerkrankungen beider Krankheiten entspricht. 
Allerdings ist der Anteil der Texte in der Kategorie ‚Hauptthema‘ bei Brustkrebs deutlich 
höher als bei Lungenkrebs. Nur 39 Artikel (21 Prozent) beschäftigen sich in der Hauptsache 
mit Lungenkrebs, wohingegen 148 Artikel (79 Prozent) das Thema Brustkrebs im gesamten 
Text in den Fokus stellen (siehe Abbildung 2, rechts). Es wird also über beide Krebsformen 
etwa gleich häufig berichtet, über Brustkrebs jedoch deutlich ausführlicher als über Lun-
genkrebs. 
 


































Lungenkrebs: 47.100 Neuerkrankungen in Deutschland (2006) 
 
Brustkrebs: 57.970 Neuerkrankungen in Deutschland (2006)                            
 




4.2 Journalistische Darstellungsformen 
Die Einteilung in journalistische Darstellungsformen ergibt bei Brust- und Lungenkrebs 
eine sehr ähnliche Verteilung. So sind die häufigsten Formen bei beiden Krankheiten die 
Nachrichten- und Berichterstattung, gefolgt von der Reportage. Interviews und Kommenta-
re sind bei beiden Krebsformen eher selten vertreten. Auch an dieser Stelle kommt die aus-
führlichere Darstellung von Brustkrebs zum Vorschein, da der Anteil an Berichten im Ver-
gleich zu den Nachrichten bei Brustkrebs höher ist und Berichte wiederum ausführlicher 
sind als Nachrichten. Insgesamt ist aber das Verhältnis zwischen tatsachenbetonter und 
meinungsbetonter Darstellungsformen bei beiden Krankheiten sehr ähnlich. In der nachfol-
genden Abbildung 3 werden die Darstellungsformen prozentual zu allen untersuchten Arti-
keln der jeweiligen Krankheit dargestellt. 
 




















































4.3 Zuordnung zu Themen 
4.3.1 Themenverteilung bei Brustkrebs 
Wie in der Abbildung 4 deutlich wird, ergibt die Zuordnung der Brustkrebsartikel zu be-
stimmten Themenbereichen, dass kein Thema für sich alleine aus dem Diskurs besonders 
hervorsticht. Die Themen ‚Genetik‘ (70 Artikel), ‚Behandlung und Therapieoptionen‘ (69), 
‚Medikamente‘ (65), ‚Risikofaktoren/Vorbeuge-maßnahmen‘ (62) und die ‚Früherkennung‘ 
(59) beschreiben die Inhalte der meisten Zeitungsartikel und sind in ausgewogener Häufig-
keit zueinander (jeweils 12 bis 15 Prozent der Artikelanzahl) vertreten. Etwas seltenere 
Themen sind die Brustkrebsentstehung durch die Nebenwirkungen der ‚Hormonersatzthe-
rapie‘ (43), der ‚Zustand der Brustkrebsversorgung in Deutschland‘ (31) sowie die 2001 
eingeführten ‚Chronikerprogramme‘ (18). Mit weniger als 15 Artikeln sind die Themen 
‚Häufigkeit von Brustkrebs‘ (14), ‚Schicksalsschläge‘ (14), ‚sonstige Forschungsergebnis-
se‘ (12), ‚sonstige Themen‘ (12) und ‚Finanzen‘ (6) eher selten. 
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Obwohl innerhalb des wissenschaftlichen Diskurses geschätzt wird, dass nur wenige Brust-
krebsfälle auf genetische Ursachen zurückzuführen sind – das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum beschreibt den Anteil mit 5 bis 10 Prozent –, spielt das Thema ‚Genetik‘ in den 
untersuchten Zeitungen eine relativ große Rolle (70 Artikel). Medienereignisse, wie die 
Selektion eines Embryos ohne Brustkrebsgen oder die Patentierung von Brustkrebsgenen, 
sind häufig der Leitfaden für allgemeine Diskussionen über den Sinn von Gentests und 
Gentherapien.  
Behandlung und Therapieoptionen 
Das Thema ‚Behandlung und Therapieoptionen‘ wird auffällig detailliert in den Zeitungsar-
tikeln beschrieben (69 Artikel). So werden nicht nur die verschiedenen Behandlungsmög-
lichkeiten, wie Chemotherapien oder Operationen, mit ihren Nebenwirkungen und Erfolgs-
aussichten erklärt, sondern auch sehr spezielle Fälle, wie zum Beispiel die Behandlung 
während einer Schwangerschaft oder das Vorgehen beim Auftreten eines operationsbeding-
ten Lymphödems, erwähnt. In Berichten über an Brustkrebs erkrankten Prominenten wird 
ebenfalls häufig das weitere Prozedere ihrer Therapie erläutert. 
Medikamente 
Während die Genetik vorwiegend in den Wissenschaftsteilen oder Feuilletons der unter-
suchten Zeitungen zur Sprache kommt, wird das dritt häufigste Thema ‚Medikamente‘ zur 
Behandlung des Brustkrebses hauptsächlich im Wirtschaftsressort im Rahmen der Börsen-
kurse von Pharmaunternehmen erwähnt (65 Artikel). Im Vordergrund stehen dabei die Zu-
lassungsverfahren der Krebsmedikamente Avastin® von der Firma Genentech und Hercep-
tin® von Roche.  
Risikofaktoren 
Mit 62 Artikeln folgt als nächstes Thema die vermuteten ‚Risikofaktoren‘ zur Entstehung 
der Krankheit Brustkrebs beziehungsweise mögliche ‚Vorbeugemaßnahmen‘. Da nicht 
immer eindeutig zwischen einem Risikofaktor und einer Vorbeugemaßname unterschieden 




lange Stillen eines Kindes eine Vorbeugemaßname darstellen, aber auch im Umkehrschluss 
das zu kurze Stillen als Risikofaktor gewertet werden. Bezeichnend für diese Kategorie ist, 
dass kaum ein Risikofaktor in nennenswerter Häufigkeit beschrieben oder diskutiert wird. 
Vielmehr wird in unterschiedlichen Artikeln ein Potpourri an verschiedenen Risikofakto-
ren, wie zum Beispiel Nahrungsergänzungsmittel, Doping, Silikonimplantate, Deodorants, 
Acrylamid, Übergewicht, Depression, Kabelleitungen, Linkshändigkeit, Östrogenspiegel, 
Insulin, Anabolika, Zigaretten, Anti-Baby-Pille, Fisch, Viren oder Stress, diskutiert.  
Früherkennung 
Das an fünfter Stelle stehende Themengebiet ‚Brustkrebsfrüherkennung‘ (57 Artikel) be-
schreibt hauptsächlich die Einführung des flächendeckenden Mammographie-Screenings. 
Aber auch andere Techniken wie die Tastuntersuchung oder die Magnetresonanztomogra-
phie zur Entdeckung asymptomatischer Tumoren werden in diesem Zusammenhang er-
wähnt. Da sich diese Artikel eindeutig mit sekundärer Prävention beschäftigen, werden 
diese im weiteren Verlauf dieser Arbeit – besonders innerhalb der Frameanalyse – ausführ-
licher analysiert und erläutert. 
Hormonersatzbehandlung 
Die ‚Hormonersatzbehandlung‘ bezeichnet eine medikamentöse Behandlung von Wechsel-
jahrbeschwerden mit Östrogenpräparaten. Da diese in den Verdacht geraten waren, neben 
Osteoporose und Durchblutungsstörungen auch die Wahrscheinlichkeit zur Entstehung von 
Brustkrebs zu erhöhen, könnte dieses Thema auch in das Thema Risikofaktoren integriert 
werden. Allerdings kommt dem Medienereignis einer „skandalösen“ Behandlung, welche 
schwere Krankheiten verursachen kann, im Vergleich zu den anderen genannten Risikofak-
toren durch die Zeitungen eine besondere Aufmerksamkeit zuteil. Dieser Blickwinkel gibt 
dem Diskurs eine eigene Dynamik, weshalb sie sich auch inhaltlich von den anderen unter-
scheidet. Wegen dieser Besonderheit und der damit verbundenen hohen Anzahl an Artikeln 




4.3.2 Themenverteilung bei Lungenkrebs 
Im Gegensatz zur recht ausgewogenen Themenverteilung des Brustkrebses (Abbildung 4) 
steht bei den Artikeln über Lungenkrebs (Abbildung 5) das Thema ‚Rauchen‘ mit 122 der 
untersuchten 316 Lungenkrebsartikel weit vor den anschließenden Themen wie ‚Umwelt-
faktoren als Ursache‘ (58 Artikel), ‚Medikamente‘ (45), ‚Behandlung‘ (24) und ‚andere 
Risikofaktoren‘ (19). Alle folgenden Themen, Angabe der ‚Heilungschancen‘ (12), ‚Häu-
figkeit‘ (11), ‚Genetik‘ (10), ‚Diagnosemöglichkeiten‘ (8), ‚Versorgungslage in Deutsch-
land‘ (2) und ‚sonstige Themen‘ (5), machen weniger als fünf Prozent der insgesamt 316 
Artikel aus. 
 





























Die Verbindung zwischen Rauchen und Lungenkrebs wird in verschiedenen Zusammen-
hängen zur Sprache gebracht: Die meisten Artikel (80) berichten von Forschungsergebnis-
sen, welche das Rauchen als Ursache für Lungenkrebs beschreiben oder die das verstärkte 
Auftreten von Lungenkrebs mit erhöhtem Tabakkonsum erklären (zum Beispiel steigende 
Lungenkrebsraten in China oder bei Frauen). Des Weiteren wird bei berühmten Personen, 
die an Lungenkrebs erkrankt oder gestorben sind, häufig erwähnt, dass sie geraucht haben. 
Dem naturwissenschaftlichen folgt ein juristischer Blickwinkel, welcher den Zusammen-
hang zwischen Rauchen und Lungenkrebs im Rahmen von Schadensersatzklagen gegen 
Tabakfirmen darstellt. In fast allen Artikeln (21) geht es dabei um die erfolgreiche Klage 
eines amerikanischen Lungenkrebspatienten oder deren Verwandten gegen den Zigaretten-
hersteller Philip Morris mit Schadensersatzforderungen in Millionenhöhe. Des Weiteren 
wird die Vermeidung von Lungenkrebs als Begründung für Rauchverbote beziehungsweise 
Nichtraucherschutzgesetze angeführt (15 Artikel). In einigen wenigen Artikeln (6) wird die 
Verbindung von Lungenkrebs und Rauchen als Vergleich für einen plausiblen Zusammen-
hang zwischen einer Handlung und einem daraus folgenden, negativen Ereignis benutzt 
(zum Beispiel zwischen der Emission von Treibhausgasen und dem Klimawandel). 
Risikofaktoren der Umwelt 
Als ‚Risikofaktoren aus der Umwelt‘ werden die Luftverschmutzung durch Feinstaub und 
Ruß (28 Artikel), radioaktive Strahlung durch Uran, Radon, Plutonium oder Röntgenunter-
suchungen (18) sowie das Baumaterial Asbest (12) erwähnt. Wiederkehrende Inhalte sind 
hierbei die Entdeckung hoher Feinstaubbelastung in deutschen Großstädten, die zunehmen-
de Luftverschmutzung in China sowie Folgeschäden durch den Uranbergbau in der ehema-
ligen DDR. 
Medikamente 
Die 45 Artikel zum Thema ‚Medikamente‘ zur Behandlung von Lungenkrebs zeigen eine 
große Ähnlichkeit zur gleichen Themeneinteilung bei Brustkrebs: Es sind ebenfalls haupt-
sächlich Artikel aus dem Wirtschaftsressort, die über den Erfolg oder Misserfolg neuer Me-




Pharmafirmen berichten. Häufig werden die Wirkstoffe zur Behandlung von Brust- und 
Lungenkrebs gleichzeitig genutzt oder auf ihre Wirkung hin getestet. Erwähnt werden: Ta-
xotere®, Iressa®, Avastin®, Tarceva®, Nexavar®, Erbitux® und Matuzumab. Zudem for-
schen die genannten Pharmafirmen an verschiedenen Medikamenten, deren Wirkung so-
wohl für Brust- als auch für Lungenkrebs getestet wird. Am häufigsten wird dabei über 
folgende Firmen berichtet: Sanofi-Aventis, Genentech (Tochterfirma von Roche), Merck 
und Bayer. Diese Überschneidungen und die ähnlichen Wirkweisen der jeweiligen Krebs-
medikamente führen dazu, dass die Themen ‚Medikamente für Brustkrebs‘ und ‚Medika-
mente für Lungenkrebs‘ wenige inhaltliche Unterschiede aufweisen. 
Andere Risikofaktoren 
‚Andere Risikofaktoren‘ für Lungenkrebs als Rauchen oder die oben genannten Umwelt-
einflüsse werden, mit insgesamt 19 Artikeln, nur selten beschrieben. Allerdings kann eine 
ebenso vielfältige Auswahl an mutmaßlichen Einflüssen auf die Entstehung der Krankheit 
festgestellt werden, wie bei der Themenzuordnung ‚Risikofaktoren für Brustkrebs‘. So 
werden Räucherstäbchen, Insulin, Viren, Autofahren, Hochspannungsleitungen, ein Kunst-
studium, Marihuana, Sonnencreme und Pflanzengift verdächtigt, Lungenkrebs auszulösen, 
wohingegen Beta-Karotin, Aspirin, Kohl, Fischfett, grüner Tee und Obst eine schützende 
Wirkung haben sollen.  
Behandlung 
Bei Lungenkrebs wurden viel seltener Artikel (24) unter dem Thema ‚Behandlung‘ einge-
ordnet als bei Brustkrebs (69). Meist wird von den schleppenden Fortschritten der medika-
mentösen und chirurgischen Lungenkrebstherapie berichtet, selten auch von Erfolgen, wie 
zum Beispiel der Entwicklung „maßgeschneiderter“ Therapien, welche für jeden individu-
ellen Patienten die jeweils richtige Behandlung vorsieht.  
Sonstige 
Weitere eher seltene Themen beschäftigen sich mit der ‚Häufigkeit von Lungenkrebs‘, der 
‚Genetik‘, der ‚Diagnostik‘ und den ‚Heilungschancen‘. Bedeutend seltener als bei Brust-




übrigen Themen sind nur mit einem Artikel vertreten und werden unter ‚sonstige Themen‘ 
zusammengefasst. 
4.3.3 Vergleich der Themenverteilungen bei Brust- und Lungenkrebs 
Nach der ersten These, welche den Einfluss von Präventionsstrategien auf die Berichterstat-
tung beschreibt, müsste bei Lungenkrebs häufiger über die Ursachen als über die Behand-
lung berichtet werden, während bei Brustkrebs das Gegenteil der Fall sein müsste. Daher 
wird im Folgenden die Anzahl der jeweiligen Artikel miteinander verglichen. Da es sich 
hierbei um eine quantitativ dichotome Klassifikation handelt, ist es möglich mittels Vier-
Felder-Tafeln und des Chi-Quadrat-Tests zu überprüfen, ob ein signifikanter Unterschied in 
der Anzahl der Artikel über die Ursachen und die Behandlung bei Brust- und Lungenkrebs 
besteht. Als erstes werden die Anzahl der Artikel, welche sich mit den Ursachen der jewei-
ligen Krankheit beschäftigen, verglichen. Bei Lungenkrebs sind dies die Artikel mit den 
Themenzuordnungen ‚Rauchen‘ (122), ‚Risikofaktoren der Umwelt‘ (58) und ‚andere Risi-
kofaktoren‘ (19), also insgesamt 199 Artikel. Bei Brustkrebs sind es, mit insgesamt 132 
Artikeln, die Themen ‚Genetik‘ (70) und ‚Risikofaktoren‘ (62). In den folgenden Vier-
Felder-Tafeln (Abbildung 6 und 7) wird in den vertikalen Spalten das Merkmal ‚das Haupt-
thema des Artikels beschäftigt sich mit der Ursache der Krankheit‘ dargestellt. Dieses wird 
mit den Merkmalsausprägungen ‚Ja‘ oder ‚Nein‘ beschrieben. In den horizontalen Zeilen 
wird unterschieden, ob es sich um einen Artikel aus der Gruppe der Brustkrebs- oder Lun-






Abb. 6: Anzahl der Artikel über die Ursachen der Krankheit in Abhängigkeit zur Art 
der Krebserkrankung 
    Artikel enthält Ursache 
Art der Krebserkrankung 
Nein Ja Summe 
Brustkrebs 345 132 477 
Lungenkrebs 117 199 316 
Summe 462 331 793 
 
Es wird die Nullhypothese formuliert, bei der zu erwarten wäre, dass sich die Häufigkeiten 
der vier Felder proportional zu den fünf Randsummen verhalten. Die Nullhypothese für 
diesen Fall lautet wie folgt: „Es besteht kein Zusammenhang zwischen der im Artikel be-
schriebenen Krebserkrankung und der Möglichkeit, dass dieser Artikel über die Krank-
heitsursache berichtet.“ Es wird hierbei die Prüfgröße mit χ² = 97,41 ermittelt, wodurch die 
Nullhypothese auf hoch signifikantem Niveau (p<0,001) verworfen werden kann. Es be-
steht also mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen der Art der 
Krebserkrankung und der Berichterstattung über deren jeweilige Ursache. Dieselbe Vorge-
hensweise wird im Folgenden auch angewandt, um zu überprüfen, ob bei Brustkrebs häufi-
ger über die Behandlung berichtet wird, als bei Lungenkrebs (siehe dazu Abbildung 8). Die 
Nullhypothese für diesen Fall lautet wie folgt: „Es besteht kein Zusammenhang zwischen 
der im Artikel beschriebenen Krebserkrankung und der Möglichkeit, dass dieser Artikel 





Abb. 7: Anzahl der Artikel über die Behandlung der Krankheit in Abhängigkeit zur 
Art der Krebserkrankung 
Artikel enthält Behandlung 
Art der Krebserkrankung 
Nein Ja Summe 
Brustkrebs 408 69 477 
Lungenkrebs 292 24 316 
Summe 700 93 797 
 
 
Auch hier kann mit einer Prüfgröße von χ² = 8,67 ein sehr signifikanter Zusammenhang 
(p<0,01) zwischen der Berichterstattung über Lungen- und Brustkrebs bezüglich der 
Krankheitsursachen und Risiken gezeigt werden. Im Vergleich zum Brustkrebs wird also 
beim Lungenkrebs ein deutlicher Schwerpunkt in der Berichterstattung sichtbar, welcher 
sich auf die Ursachen der Krankheit konzentriert. Die Krankheit selbst ist nur selten das 
eigentliche Thema, sondern wird meist als Argument in Raucher- und Umweltdebatten an-
geführt. Dies ist zwar auch bei Brustkrebs der Fall, wenn es um die Genetik der Krankheit 
geht, allerdings werden andere Themenbereiche, wie zum Beispiel die Früherkennung oder 
die Behandlung der Krankheit ebenso häufig behandelt. Bei Lungenkrebs hingegen werden 
kaum Therapieoptionen erwähnt oder gar so detailliert beschrieben, wie es bei Brustkrebs 
der Fall ist. Der bereits erkrankte Lungenkrebspatient wird also weniger über seine Mög-
lichkeiten zur Heilung informiert, sondern eher der gesunde Leser vor den Risikofaktoren 
gewarnt. Dieser Unterschied wird auch deutlich, wenn über die Erkrankung von Prominen-
ten berichtet wird. Bei Brustkrebs wird dabei häufig beschrieben, welche Behandlung er-
folgt und wie schwer der „Schicksalsschlag“ für die Angehörigen ist. Bei Lungenkrebs 





Gemeinsam ist der Berichterstattung über beide Krankheiten jedoch, dass der Prävention 
eine große Bedeutung zukommt. Wie vermutet liegt der Schwerpunkt bei Lungenkrebs bei 
primärpräventiven Maßnahmen, wie die Betonung der Ursache Rauchen verdeutlicht. Bei 
Brustkrebs werden zwar auch mögliche Ursachen genannt aber es lässt sich aus den vielen, 
unterschiedlichen und vagen Vermutungen keine eindeutige Empfehlung für einen 
krebsprotektiven Lebensstil ableiten. Allerdings gibt es eine lebendige Diskussion zur se-
kundären Präventionsmaßnahme Mammographie-Screening, deren Kontroverse im weite-
ren Verlauf dieser Arbeit besprochen wird.  
Als Ergebnis des quantitativen Teils der Analyse lässt sich an dieser Stelle zusammenfas-
sen, dass die erste These verifiziert werden konnte: In der Berichterstattung über Lungen-
krebs ist Rauchen, im Gegensatz zur Behandlung der Krankheit, das mit Abstand häufigste 
Thema. Dagegen sind in der Berichterstattung über Brustkrebs die Behandlung und das 
Brustkrebs-Screening sehr häufige Themen. Daraus lässt sich schließen, dass die jeweiligen 
Präventionsstrategien einen erheblichen Einfluss auf die gesamte Berichterstattung über 
Brust- und Lungenkrebs haben. Eine genauere Erläuterung der Ergebnisse in Bezug zu den 
Thesen findet sich im Diskussionsteil (unter 5.1). 
4.4 Der Brustkrebs-Screening-Diskurs 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frameanalyse bezüglich des Brustkrebs-
Screenings erläutert. Alle 80 Artikel, die das Thema Brustkrebs-Screening enthalten, wer-
den, wie bereits im Methodenteil beschrieben, qualitativ untersucht. Da hierbei bereits Un-
terschiede in der Anzahl der Frame-Fundstellen in Bezug zum jeweiligen Zeitraum und in 
Bezug zu den Zeitungen FAZ und SZ festgestellt werden können, folgt anschließend eine 
Darstellung des zeitlichen Verlaufs und eine Gegenüberstellung der Zeitungen. 
4.4.1 Frames des Brustkrebs-Screening-Diskurses 
In den 80 Artikeln werden nun Deutungsrahmen gesucht, welche sich auf den Nutzen und 
die Nachteile des Brustkrebs-Screenings beziehen. Analog zur Beschreibung der Frameana-
lyse im Methodenteil dieser Arbeit gilt es hier herauszufinden, welche Deutungen des 
Themas Brustkrebs-Screening im öffentlichen Diskurs vorkommen. Zusammenfassend 




Seiten als positiv und zu fördernd begriffen wird, aber es einen großen Dissens darüber 
gibt, ob die Mammographie eine geeignete, effektive Methode dafür ist. Hier spielen be-
sonders statistische Größen wie die Mortalität oder diagnostische Fehler die größte Rolle. 
Diese werden als Gradmesser für die Qualität medizinischer Einrichtungen benutzt, welche 
ein Brustkrebs-Screening anbieten. Ob Brustkrebsprävention Kosten verursacht oder ver-
hindert, welche Akzeptanz bei der Bevölkerung besteht und welche Ängste mit dem Scree-
ning verbunden sind, sind der Häufigkeit nach eher zweitrangige Deutungsrahmen. Im Fol-
genden werden die jeweiligen Frames geordnet nach ihrer Häufigkeit, mit dem häufigsten 
zuerst, genauer erläutert. Zur Veranschaulichung werden Textstellen, welche den jeweili-
gen Frame beinhalten, zitiert. Diese sind nur exemplarisch und können nicht den Gesamt-
diskurs widerspiegeln; sie sollen nur deskriptiv einen Einblick in den Artikel geben und 
nicht wertend sein. Die folgende Abbildung 9 gibt einen Überblick über die anschließend 
diskutierten Frames und die Anzahl der jeweiligen Fundstellen. 
 































Der mit Abstand häufigste Frame in der Auseinandersetzung um das Brustkrebs-Screening 
(88 Fundstellen in 80 Artikeln) beinhaltet die Möglichkeit, das Leben eines Menschen 
durch die Früherkennung zu verlängern oder einen durch Brustkrebs verursachten Todesfall 
zu verhindern. Dies wird mit der sogenannten Brustkrebsmortalität, welche die Anzahl, der 
durch Brustkrebs verursachten Todesfälle in der Gesamtbevölkerung beschreibt, ausge-
drückt. Vor allem zu Beginn des Jahrzehnts, also noch vor der Einführung des von den 
Krankenkassen finanzierten Früherkennungsprogrammes in Deutschland, wird häufig ar-
gumentiert, mit dem Mammographie-Screening ließe sich die Brustkrebsmortalität senken: 
Zur besseren Früherkennung von Brustkrebs will Bundesgesundheitsministerin Ulla 
Schmidt (SPD) bald bundesweit Röntgen-Reihenuntersuchungen einführen. Dadurch 
könnten tausende von Frauen jährlich vor dem Tod gerettet werden, sagte sie beim 
Start eines Modellprojekts zur Früherkennung von Brustkrebs in Bremen. (SZ, 
27.07.2001) 
Als Begründung für die Senkung der Brustkrebsmortalität durch das Screening wird die 
These angeführt, dass Brustkrebs je besser behandel- oder heilbar sei, desto früher die 
Krankheit entdeckt würde. Unter diesem Aspekt ist auch die Frage von Bedeutung, zu wel-
chem Zeitpunkt der Krankheit sich bereits Metastasen im Körper verbreiten. Die umstritte-
ne Verlängerung der Lebenszeit wird zudem mit der Verlängerung der Leidenszeit ver-
knüpft: Würde bei einer Frau durch die Früherkennungsuntersuchung Krebs entdeckt, aber 
dadurch nicht ihr Leben verlängert, so würde nur das Wissen um die Krankheit und die 
Dauer der Behandlung samt ihrer Nebenwirkungen vorgezogen. Der Streit um die Lebens-
zeitverlängerung ist somit auch ein Streit über die Aussagekraft von Studien, die die Wir-
kung des Screenings überprüfen sollen. So wird für diesen Kritikpunkt am Screening in der 
statistischen Epidemiologie der Begriff lead-time-bias (Latenzzeit-Verfälschungseffekt) 
verwendet10: 
Zwar haben Millionen Menschen davon profitiert, dass ihr Krebs früher erkannt und 
besser behandelt werden konnte. Doch statistisch gesehen fällt die Schaden-Nutzen-
Bilanz der Krebsvorsorge nicht so eindeutig aus. Manchmal verlängert Vorsorge nur 
                                                   
10 Es sind weitere Verfälschungseffekte (bias) von Krebsfrüherkennungsprogrammen bekannt, welche im 





die Sorge und nicht das Leben – etwa wenn der Krebs zwar entdeckt, aber nicht mehr 
entscheidend behandelt werden kann. (SZ, 10.04.2006) 
Des Weiteren wird erörtert, ob die Senkung der Brustkrebsmortalität auch eine Verände-
rung der Gesamtmortalität impliziert. Also ob durch die Screening-Untersuchung nicht nur 
die Wahrscheinlichkeit sinkt, an Brustkrebs zu sterben, sondern ob man auch mit höherer 
Wahrscheinlichkeit länger lebt. Außerdem wird nicht nur gestritten, ob mit der Früherken-
nung eine Lebenszeitverlängerung erreicht werden kann, sondern auch wie ausgeprägt diese 
sein müsste, um ein Screening größerer Bevölkerungsgruppen zu rechtfertigen. Dabei wer-
den zwei Größen betrachtet: Die Länge der Zeitspanne, die ein Einzelner hinzugewinnen 
könnte und die Anzahl der untersuchten Frauen, die evtl. davon profitieren könnten: 
Gøtzsche hat einen Tag durchschnittliche Lebensverlängerung für die Frauen ermittelt, 
die zehn Jahre lang im Mammographie-Programm sind. ‚Diese Zeit geht für Anreise, 
Warten und Untersuchung drauf‘, sagt Gøtzsche. ‚Wo ist da noch der Nutzen?‘. (SZ, 
20.10.2006) 
Und: 
Mühlhauser und Höldke stellen die Ergebnisse nämlich so dar: Wenn 1000 Frauen im 
Alter zwischen 40 und 74 Jahren auf das Mammographie-Screening verzichten, sterben 
im Laufe von zehn Jahren etwa vier von ihnen an Brustkrebs. Wenn 1000 Frauen hin-
gegen alle zwei Jahre ihre Brust röntgen lassen, sinkt die Zahl der Brustkrebstoten auf 
etwa drei. Das ist zwar formal eine Reduktion um etwa 30 Prozent, doch aus Sicht ei-
ner einzelnen Frau beträgt die Aussicht, von dem Screening zu profitieren etwa eins zu 
1000. (SZ, 07.03.2000) 
Der Frame ‚Lebenszeitverlängerung‘ erhält seinen Höhepunkt durch die Aussage, dass mit 
dem Screening eine bestimmte Anzahl an Menschen sozusagen gerettet werden könnte. 
Solche Aussagen beinhalten scharfe Forderungen an die Politik, sich dafür einzusetzen, das 
Screening auszubauen, da man sich sonst der unterlassenen Hilfeleistung schuldig machen 
würde. Diese Argumentationskette findet sich auch im Raucherdiskurs (unter 4.5) wieder.  
Qualität der Untersuchung  
Innerhalb dieses Frames wird über die Qualitätsstandards bei der Durchführung einer prä-
ventiven Mammographie und bei der Auswertung der Untersuchungsergebnisse gestritten 
(52 Fundstellen). Die Frage ist also nicht mehr, ob ein Screening überhaupt sinnvoll ist, 
sondern wie es geregelt sein muss, damit es einen möglichst großen Nutzen erbringt. So 




und europäischen Leitlinien erfüllen sollte. Dies schließt die besondere Ausbildung der 
Ärzte auf diesem Gebiet, eine Kontrolluntersuchung durch einen zweiten Arzt und die 
Durchführung der Diagnostik in zertifizierten „Brustzentren“ mit ein. Es handelt sich also 
auch um einen Streit um die Zuständigkeiten für das Brustkrebs-Screening zwischen Klini-
ken und niedergelassenen Frauenärzten beziehungsweise Radiologen: 
Die Chancen der Patientinnen hängen aber nicht nur von diesen therapeutischen Fort-
schritten ab, sondern auch von einer qualitätsgesicherten Versorgung. Diese muß, wie 
Bender sagte, Früherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge umfassen und sich 
stets am neuesten Stand der Wissenschaften orientieren. Am ehesten wird sich ein sol-
ches Konzept in spezialisierten Zentren realisieren lassen. (FAZ, 18.09.2002) 
Als Gegensatz zur geprüften, zertifizierten Mammographie wird die sogenannte „graue 
Mammographie“ angeführt. Dabei handelt es sich um eine Röntgenuntersuchung der Brust, 
welche ohne einen Anhalt auf eine vorliegende Krebserkrankung von einem nicht zertif i-
zierten Arzt und ohne anschließende Qualitätskontrollen vorgenommen wird. Da also be-
reits ein inoffizielles, verdecktes Brustkrebs-Screening existiere, sei es nötig dieses durch 
ein staatlich autorisiertes Screening zu ersetzen, um somit die Schwächen der Früherken-
nung, zum Beispiel das Auftreten von Fehldiagnosen, zu minimieren und die statistischen 
„Erfolge“ des flächendeckenden Screenings nicht zu verschleiern: 
Es gibt etliche Zentren, die hinter den Anforderungen zurückbleiben. Welche das sind, 
sagt der Bericht nicht. Denkbar ist, dass in einigen von ihnen auch neben dem Scree-
ning viel mammographiert worden ist und noch immer wird. Diese grauen Mammo-
graphien verringern die Zahl der beim Screening entdeckten Tumoren und drücken die 
Erkennungsrate unter den in den europäischen Leitlinien geforderten Wert. (FAZ, 
30.09.2009) 
An diesem Frame wird besonders die vorherrschende, technisierte und naturwissenschaft-
lich geprägte Sicht auf das Brustkrebs-Screening im medialen Diskurs deutlich. Es wird 
dem Zeitungsleser nahe gebracht, dass europaweite Standards existieren, die das höchste 
Maß an Qualität garantieren sollen, aber noch nicht von allen Ärzten oder Krankenhäusern 
in Deutschland erfüllt werden. Diese Aussage impliziert bereits, dass Prävention ohne Fra-
ge erwünscht ist, aber ihr Erfolg von hoher fachlicher Kompetenz abhängt. Die Entschei-
dung, dass Prävention sinnvoll ist, ist bereits von höheren Instanzen, wie Forschern und 






Ein weiteres, umstrittenes Themenfeld ist das Auftreten möglicher Fehldiagnosen bei einer 
Mammographie (51 Fundstellen). Hierunter fallen Untersuchungen, die keine Krebserkran-
kung aufdecken, obwohl eine solche vorhanden ist (sogenannte falsch negative Befunde) 
und den Patienten somit in falscher Sicherheit wiegen können; oder im Gegensatz dazu 
Röntgenbilder, auf denen die Zeichen von Brustkrebs zu erkennen sind, obwohl keine Er-
krankung vorliegt (sogenannte falsch positive Befunde). In diesem Fall hätte die Früher-
kennungsuntersuchung, unnötiger Weise, für die Patientin weitere, invasive Diagnostik und 
im Extremfall sogar die Nebenwirkungen einer Therapie zur Folge. Dieselben Nachteile 
hätten auch Patientinnen mit sogenannten Überdiagnosen, also bei denen Krebsherde ge-
funden werden, die niemals zu Symptomen geführt hätten, aber dennoch entdeckt und the-
rapiert würden: 
Bei dieser geringen Rate ist es für die Beurteilung der Methode extrem wichtig, welche 
Konsequenzen das Screening für jene 999 Frauen hat, denen es keinen Nutzen bringt. 
Nach den vorliegenden Studien müssen zwölf bis hundert von tausend Frauen damit 
rechnen, dass bei ihnen eine falscher Tumorverdacht auftaucht, was unnötige Ängste 
bis hin zu Operationen mit Gewebeentnahmen zur Folge haben kann. (SZ, 07.03.2000)  
Und: 
Die regelmäßige Mammographie bietet Frauen zwischen 50 und 70 Jahren marginale 
Vorteile, doch auch das hat seinen Preis. Lassen sich 1000 Frauen untersuchen, wird 
bei sechs von ihnen Brustkrebs entdeckt, bei dreien übersehen. Letztere wiegen sich 
folglich in falscher Sicherheit. 50 von den 1000 Frauen werden jedoch durch einen un-
klaren Mammographiebefund verunsichert, der sich erst viele Untersuchungen später 
als Fehlalarm herausstellt. (SZ, 18.10.2006) 
Inhalte der Debatten sind nicht nur die Häufigkeit und die Auswirkungen der Fehldiagno-
sen, sondern auch die Frage, inwieweit über solche negativen Folgen der Früherkennung 
aufgeklärt werden soll, beziehungsweise ob die Nachteile des Screenings die Vorteile 
überwiegen können. Wie für einen Deutungsrahmen üblich, ist das Schlagwort ‚Fehldiag-
nose‘ nicht ausschließlich ein Argument der Screening-Gegner, sondern ebenso für dessen 
Befürworter, welche entweder auf Studien verweisen, die eben wenige Fehldiagnosen fest-
stellen oder die den Schluss ziehen, man müsse gerade wegen der Fehlermöglichkeiten ein 
zertifiziertes Screening mit hohen Standards einführen, um die „grauen Mammographien“ 




Denn Ursachen für die vielen Fehldiagnosen waren nach Feststellungen der Gutachter 
unter anderem fehlende Fortbildung für Ärzte und fehlende Behandlungsrichtlinien der 
Ärzteschaft sowie überalterte oder fehlerhaft betriebene Sonographiegeräte in den Pra-
xen. (FAZ, 26.02.2002) 
Auch anhand dieses Frames wird die naturwissenschaftliche Betrachtung des Themas Prä-
vention deutlich. Mathematische Berechnungen und Statistiken stellen die Effektivität des 
Screenings auf den Prüfstand und scheinen außerdem das wichtigste Gegenargument für die 
Vorsorge zu sein. Ein Screening mit möglichst wenigen oder keinen Fehlern ist somit das 
gemeinsame, scheinbar utopische Ziel der Befürworter wie auch der Kritiker des selbigen. 
Wie viele Frauen letztlich von der Untersuchung profitieren müssen und wie viel Schaden 
noch verträglich ist, um das flächendeckende Screening zu rechtfertigen, kann allerdings 
keine der beiden Seiten beantworten. 
Finanzen 
Zur Diskussion steht außerdem, ob das Mammographie-Screening rentabel ist, ob die 
Krankenkassen also trotz der hohen Untersuchungskosten im Endeffekt Kosten sparen oder 
ob es sinnvoller wäre, eher in Therapien als in Vorsorge zu investieren (26 Fundstellen). In 
diesem Zusammenhang wird auch diskutiert, ob Patienten, die keine Vorsorgeuntersuchung 
oder eine Aufklärung über Vorsorge in Anspruch genommen haben, bei der Behandlung 
von Brustkrebs Zuzahlungen leisten sollten. Insgesamt wird die Mitfinanzierung des Scree-
nings durch andere Träger als den Krankenkassen jedoch eher selten angesprochen. Die 
hohen Kosten werden auch kaum als alleiniger Grund für oder gegen das Screening ange-
führt, sondern meistens gemeinsam mit dem in Frage gestellten Nutzen erwähnt. So wird 
häufig im Zusammenhang mit einem effektiven Screening behauptet, dass sich nach einer 
gewissen Zeit die Investition lohnen würde. Umgekehrt wird auf unnötige Kosten hinge-
wiesen, die sich wegen marginaler Vorteile und vorhandener Nachteile nicht rechtfertigen 
ließen: 
Was die Kosten angeht, so heißt es in dem Bericht, werde sich die qualitätsgesicherte 
Brustkrebsversorgung mittel- und langfristig finanziell ganz bestimmt auszahlen. 
(FAZ, 05.06.2003)  
Und: 
Gigerenzer betonte, er wolle keine Stimmung gegen Vorsorgeuntersuchungen machen. 




Dazu sei es nötig, dass die Ärzte ihre Sachkenntnis beim Lesen von Statistiken verbes-
serten. Immerhin werde für die Untersuchungen sehr viel Geld ausgegeben. (SZ, 
12.08.2009) 
Außerdem werden die Finanzen unter dem Aspekt der Bereitstellung öffentlicher Gelder für 
Forschung und Vorsorge erwähnt. Zudem wird mitunter den Ärzten unterstellt, das Scree-
ning nicht zu hinterfragen, da es eine gute, finanzielle Einnahmequelle darstelle und ihrer-
seits gleichzeitig bereits in die teuren Untersuchungsgeräte investiert wurde: 
‚Die Patienten halten Früherkennung für sinnvoll, die Ärzte verdienen gut daran, da 
stören Sie nur, wenn Sie den Nutzen in Zweifel ziehen.‘ Koubenec hält das Screening 
mittlerweile für einen richtigen Industriezweig, von dem viele Leute profitieren. ‚Die 
haben natürlich keine Interesse, dass immer mehr informierte Frauen nicht zum Scree-
ning gehen.‘ (DER SPIEGEL, 20.04.2009) 
Im Vergleich zu den vorherigen Frames ist der Frame ‚Finanzen‘ jedoch wenig konstant 
und differenziert. So werden die Kosten immer nur am Rande erwähnt und niemals als al-
leiniges Pro- oder Kontraargument angeführt. Dies könnte ein Ausdruck dafür sein, dass 
der Faktor Geld nur ungern in einem Diskurs eingebracht wird, in dem vermeintlich Men-
schenleben zur Debatte stehen. Dies wiederum verdeutlicht aber auch, wie stark Prävention 
als wünschenswert und als förderungswürdig angesehen wird. Es scheinen keine Mühen 
und Kosten zu hoch zu sein, wenn dafür präventiv Krankheiten vermieden werden können. 
Voraussetzung ist dafür allerdings, wie an den vorherigen Frames auch gezeigt wurde, dass 
die jeweilige Präventionsmaßnahme funktioniert. 
Teilnehmerrate und Akzeptanz 
Der Erfolg des Mammographie-Screenings wird auch am Anteil der teilnehmenden Frauen 
festgemacht (24 Fundstellen): So wird nach der Einführung der Reihenuntersuchung häufig 
auf eine in Deutschland nicht erfüllte, europäische Leitlinie hingewiesen, welche das 
Screening erst als erfolgreich wertet, wenn mindestens 70 Prozent der Frauen zwischen 50 
und 69 Jahren daran teilnehmen (vgl. European Guidelines 2006). Befürworter des Scree-
nings nutzen die Medien, um Frauen zu empfehlen zum Screening zu gehen und fordern 
weitere Maßnahmen, um die Motivation zur vorsorglichen Untersuchung zu erhöhen, zum 
Beispiel Informationsgespräche bei Frauenärzten: 
Während der Einführungsphase hat nur die Hälfte der eingeladenen Frauen am Scree-




70 Prozent. Dieser Wert sei in den anderen europäischen Ländern auch erst nach eini-
gen Screening-Runden erreicht worden, so Karin Bock. Die deutschen Frauen stünden 
dem Programm grundsätzlich aufgeschlossen gegenüber, wie Befragungen gezeigt hät-
ten. (FAZ, 30.09.2009) 
Und: 
Die Deutsche Krebsgesellschaft wies darauf hin, dass noch zu wenige Menschen die 
von den Krankenkassen angebotenen Früherkennungsuntersuchungen nutzten. So un-
terzogen sich 2006 weniger als die Hälfte der Frauen (48 Prozent) und nur 21 Prozent 
der Männer in der angesprochenen Altersgruppe einer solchen Untersuchung. Gesund-
heitsministerium und Deutsche Krebshilfe wollen nun durch Informationskampagnen 
und ein gezieltes Einlade- und Erinnerungssystem mehr Menschen zur Teilnahme be-
wegen. (SZ, 17.06.2008) 
Angst 
Innerhalb dieses Deutungsrahmens (20 Fundstellen) wird die emotionale Bedeutung der 
Krebsfrüherkennung am deutlichsten hervorgehoben. Es handelt sich hierbei um ein Prob-
lem, das eng mit dem Frame ‚Fehldiagnosen‘ verknüpft ist. So betonen kritische Stimmen, 
dass bei einem unklaren oder falschen Befund die untersuchten Frauen unter Verunsiche-
rung und Angst leiden würden. Es sei zum Beispiel nicht selten, dass ein 
Mammographiebefund nicht eindeutig einen Tumor ausschließen könne und dann eine 
Kontrollbiopsie nötig sei. Bis zur endgültigen Diagnose müsse die Patientin dann mit der 
Angst leben, eine tödliche Krankheit zu haben, obwohl dies eventuell gar nicht der Fall sei: 
Zu oft wird Frauen auf Grund eines zweifelhaften Befundes Angst gemacht. Sie müs-
sen sich einer Gewebeentnahme unterziehen, nur um dann zu erfahren, dass es Fehl-
alarm war. (SZ, 07.03.2000) 
Und: 
Mit anderen Worten: Nach zehn Jahren haben drei von 1000 Frauen einen Vorteil, die 
übrigen 997 riskieren allein Nachteile wie Verdachtsdiagnosen, unnötige Gewebepro-






Um die Notwendigkeit eines flächendeckenden Screenings zu untermauern, werden Ver-
gleiche mit europäischen oder transatlantischen Ländern, welche bereits Screening-
Programme durchführen und gleichzeitig eine niedrigere Brustkrebsmortalität als Deutsch-
land aufweisen, gezogen (19 Fundstellen). Die Screening-Skeptiker behaupten jedoch, dass 
ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der Brustkrebssterblichkeit und dem Screening 
auch im Ausland nicht bewiesen sei. Dieser könne ebenso durch eine bessere Behandlung 
sowie eine niedrigere Neuerkrankungsrate aufgrund geringerer Belastungen durch Risiko-
faktoren zustande kommen. Zudem würden die Früherkennungsprogramme auch in anderen 
Ländern noch nicht lange genug durchgeführt, um bereits Aussagen über ihre Auswirkun-
gen treffen zu können. Allerdings werden die Ländervergleiche am ehesten von den Befür-
wortern der Früherkennung eingesetzt. Diese äußern Befürchtungen, dass die Brustkrebs-
versorgung in Deutschland sich im Vergleich zu anderen Ländern nicht verbessere: 
Sowohl was die Früherkennung von Tumoren als auch was die Behandlung betrifft, ist 
Deutschland nicht nur weit hinter die Vereinigten Staaten zurückgefallen, sondern liegt 
auch in der Europäischen Union abgeschlagen hinter Ländern wie Großbritannien, 
Frankreich oder Schweden. Während in einigen Nachbarländern im Laufe der neunzi-
ger Jahre systematisch Krebsregister und nationale Mammographie-Screenings einge-
führt wurden, hatten derartige Initiativen hierzulande bisher kaum eine Chance. (FAZ, 
05.06.2003) 
Und: 
Schmidt nannte die Niederlande als Vorbild. Dort sei nach der Einführung des flächen-
deckenden Untersuchungsprogramms vor zehn Jahren die Sterblichkeitsrate stark ge-
sunken. ‚Auch wir werden dann deutlich weniger Todesfälle haben‘, sagte Schmidt. 
(SZ, 27.07.2001) 
Aufklärung 
Hierbei geht es um die bereits angesprochene Frage, wie Frauen über Vor- und Nachteile 
des Mammographie-Screenings aufgeklärt werden sollen (15 Fundstellen). Es steht dabei 
der Inhalt von Einladungs- und Informationsbroschüren sowie der der Arzt-
Patientengespräche zur Debatte. Während sich die Befürworter der Früherkennung nach 
einem Ende des Streits um den Nutzen des Mammographie-Screenings sehnen, um die 




rung über mögliche Nachteile und Auswirkungen der Untersuchung, damit die Frauen ihre 
Entscheidung besser abwägen können: 
Vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen Streits wird es spannend sein zu beobach-
ten, wie die Initiatoren des Projektes über Vor- und Nachteile der Reihenuntersuchung 
aufklären wollen. Auch Silke Stroth betont: ‚Wir wollen keine Werbung, sondern ob-
jektive Informationen‘. (SZ, 07.03.2000) 
4.4.2 Der Screening-Diskurs im zeitlichen Verlauf  
Interessant ist über das Auftreten der einzelnen Frames hinaus, dass der Diskurs über das 
Brustkrebs-Screening in Deutschland in den Jahren 2000 bis einschließlich 2009 zwei un-
terschiedliche Phasen durchläuft: Die Diskussion zu Beginn des Jahrzehnts wird zunächst 
vom Ruf nach einer besseren Versorgung der deutschen Bevölkerung mit Brustkrebs-
Früherkennungsprogrammen beherrscht, welche durch ein von den Kassen finanziertes, 
flächendeckendes Mammographie-Screening realisiert werden soll. Begründet werden die-
se Forderungen mit unterschiedlichen Studien, laut denen Deutschland im europäischen 
und transatlantischen Vergleich eine zu hohe Brustkrebssterblichkeit aufweise. Als Ursache 
dafür wird eine schlechtere, therapeutische Versorgung aber auch eine schlechtere Brust-
krebsfrüherkennung in Deutschland diskutiert. Anhand der Darstellungen (Abbildung 10 - 
14) der jeweiligen Frames über den Untersuchungszeitraum von 2000 bis 2009 wird der 
Verlauf dieses Diskurses deutlich. Neben der Brustkrebsmortalität (Abbildung 10) und dem 
Ländervergleich (Abbildung 12) ist die Auseinandersetzung über Qualitätsstandards (Ab-
bildung 11) für das Mammographie-Screening, besonders in den Jahren 2000 und 2002, ein 
weiterer vordergründiger Inhalt des Diskurses. Hierbei werden noch kaum die diagnosti-
schen Schwachstellen des Screenings deutlich beim Namen genannt, sondern allgemein 
gefordert, das Qualitätsniveau des Mammographie-Screenings, etwa durch besser geschul-
tes Personal, die Festlegung von so genannten Brustkrebszentren und die Abklärung der 
Befunde durch mehrere Ärzte, anzuheben. Als Zielgröße werden hierbei häufig die EU-
Leitlinien für Mammographien genannt (vgl. European Guidelines 2006). Zwei Personen 
stechen in dieser ersten Phase des Diskurses besonders hervor: Die damalige Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) wirbt für mehr Prävention im Gesundheitswesen und spezi-
ell für ein flächendeckendes Mammographie-Screening in Deutschland und wird entspre-
chend häufig in den Artikeln über Brustkrebsfrüherkennung zitiert (in 14 von insgesamt 80 




der SPD Karl Lauterbach, der in diesem Zusammenhang besonders die Bedeutung von 
Brustkrebszentren hervorhebt. Ihm wurde allerdings auch vorgeworfen, persönliche Inte-
ressen zu verfolgen, da seine Ehefrau Leiterin eines solchen Brustzentrums ist. Ulla 
Schmidt und Karl Lauterbach repräsentieren in diesem Diskurs den gesundheitspolitischen 
Kurs der rot-grünen Regierung, welche der Krankheitsprävention eine besondere Bedeu-
tung einräumte (siehe auch Theorieteil 1.3).  
Zur Veranschaulichung wird in den Abbildungen 10 bis 12 die Verteilung der jeweiligen 
Frame-Fundstellen auf die einzelnen Jahre aufgezeigt. In der ersten Phase des Diskurses 
waren vor allem die Frames ‚Lebenszeitverlängerung‘, ‚Qualität‘ und ‚Ländervergleich‘ 
von Bedeutung. 
 








































Abb. 10: Qualität (insgesamt 52 Fundstellen) 
 
 
Abb. 11: Ländervergleich (insgesamt 19 Fundstellen) 
 
 
Ob das Screening überhaupt für die einzelnen Teilnehmer immer sinnvoll wäre, wird in den 
ersten fünf Jahren weniger diskutiert. Vielmehr dreht sich die Debatte um die Frage, wie 
das Screening am besten umgesetzt werden soll. Erst in der zweiten Hälfte des Jahrzehnts 
werden kritische Stimmen lauter, die den Nutzen des Mammographie-Screenings anzwei-
feln. Fehldiagnosen und deren Auswirkungen für gesunde Frauen, wie zum Beispiel Ängs-


































































kritiker und begründen die Forderung nach mehr Aufklärung von Frauen bezüglich der Ne-
benwirkungen der Krebsfrüherkennung. Die Abbildungen 13 und 14 verdeutlichen dies 
anhand des häufigeren Aufkommens der Frames ‚Fehldiagnosen‘ und ‚Aufklärung‘. Nun 
wird weniger über Verbesserungen der Untersuchungsmodalitäten gesprochen, sondern die 
Effektivität der Früherkennungsuntersuchung insgesamt angezweifelt. Außerdem wird auch 
wieder häufiger der Frame ‚Lebenszeitverlängerung‘ aufgegriffen (siehe Abbildung 10). 
Der hier beobachtete Wechsel von einer Berichterstattung, die gewissermaßen für das 
Screening wirbt, hin zu einer Berichterstattung, die auf die Gefahren des Screenings hin-
weist, zeigt Ähnlichkeiten zu den Beobachtungen Lerners bezüglich den Medienberichten 
des Screenings der USA in den 1970er Jahren (vgl. Lerner 2003, S. 206, 208, 214f; siehe 
auch Theorieteil unter 1.2). 
 







































Abb. 13: Aufklärung (insgesamt 15 Fundstellen)  
 
4.4.3 Das Brustkrebs-Screening in der SZ und der FAZ im Vergleich 
Schon während der Zuordnung der Artikel zu den verschiedenen Themen fällt außerdem 
auf, dass sich die Berichterstattung über das Brustkrebs-Screening in der Süddeutschen Zei-
tung und der Frankfurter Allgemeinen Zeitung in ihrer Bewertung des Nutzens der Reihen-
untersuchung unterscheiden. Daher werden im Folgenden alle Artikel, die das Thema bein-
halten, einer positiven, einer negativen oder einer neutralen Darstellung zugeordnet. Eine 
negative Bewertung liegt dabei vor, wenn der Nutzen des Screenings in irgendeiner Weise 
in Frage gestellt wird. Im Artikel geäußerte Kritik an der organisatorischen Durchführung 
des Screenings oder einem Mangel an Früherkennungsuntersuchungen reicht dabei jedoch 
nicht als Zuordnungsgrund zu den negativen Bewertungen aus. Wird im Artikel dagegen 
die Behauptung geäußert, dass das Screening Vorteile für die teilnehmenden Frauen bringt, 
ohne dass diese Behauptung im Artikel relativiert wird, wird dieser als positive Bewertung 
eingestuft. Werden weder Vor- noch Nachteile des Screenings genauer benannt oder unter-
schiedliche Bewertungen in einem Artikel widergegeben, so dass keine eindeutige Eintei-
lung in positive oder negative Bewertung getroffen werden kann, wird der Artikel als neut-



































Abb. 14: Die Bewertung des Screenings in der FAZ (insgesamt 32 Artikel) 
 
Aus der Abbildung 15 wird deutlich, dass der Nutzen des Brustkrebs-Screenings in der 
FAZ nur in drei von 32 Artikeln angezweifelt wird. Mit einer Anzahl von 16 Artikeln 
überwiegt eine positive Darstellung und bei 13 Artikeln ließ sich keine Zuordnung zu einer 























Abb. 15: Die Bewertung des Screenings in der SZ (insgesamt 34 Artikel) 
 
Im Gegensatz zur FAZ überwiegt in der SZ der Anteil an Artikeln (17), die das Thema 
Brustkrebs-Screening kritisch behandeln und den Nutzen für die teilnehmenden Frauen in 
Frage stellen (siehe Abbildung 16). Dennoch wird in 11 Artikeln das Screening eher positiv 
und in 6 Artikeln neutral dargestellt. Bezogen auf die These 3, nach welcher in den Medien 
über Präventionsprogramme vorwiegend positiv berichtet wird, kann man demnach ergän-
zen, dass eine differenzierte Wahrnehmung verbessert oder erst ermöglicht wird, wenn der 
Leser sich nicht auf das Lesen nur einer Zeitung beschränkt. Zu beachten ist, dass Werner 
Bartens, als Leitender Redakteur für medizinische Themen bei der SZ und öffentlich be-
kannter Ärzte- und Präventionskritiker, sicherlich auch für diese Ausprägung verantwort-
lich ist (vgl. Bartens 2007 und 2008). 
4.5 Der Raucher-Diskurs 
Die 122 Artikel, welche zuvor dem Thema ‚Rauchen‘ zugeordnet werden konnten, werden, 
wie bereits im Methodenteil (unter 3.7) erläutert, nach Deutungsrahmen zur primären Prä-


















analyse genauso vorgegangen, wie bereits zuvor bei den Artikeln über das Brustkrebs-
Screening. Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Frameanalyse zusammengefasst 
und anschließend die einzelnen Frames näher erläutert. Dass das Rauchen die Gesundheit 
gefährdet und unter anderem zu Lungenkrebs führen kann, wird zwar sehr ausführlich und 
häufig in den untersuchten Zeitungen erläutert, dennoch werden keine direkten Aufforde-
rungen an die Raucher formuliert. Im Vordergrund stehen vielmehr Appelle an die Politik, 
Wege zu finden und umzusetzen, die Bevölkerung zum Weniger- oder Nichtrauchen zu 
bewegen. Hierbei werden verhaltenspräventive Methoden, wie zum Beispiel Warnhinweise 
auf Zigarettenpackungen und Aufklärungskampagnen, gleichermaßen diskutiert, wie insti-
tutionelle Präventionsmethoden. So sollen zum Beispiel Rauchverbote in Gaststätten den 
Nichtraucherschutz gewährleisten. Dabei konnte in der Analyse ein Konsens der Zeitungs-
autoren über die Notwendigkeit von gesetzlich organisierten Gegenmaßnahmen festgestellt 
werden. Nur die Details und das Ausmaß der verschiedenen Gesetze scheinen im medialen 
Diskurs noch streitbar zu sein.  
Die Raucher selbst stehen in diesem Diskurs weniger im Fokus und werden eher als Opfer 
einer suchtfördernden Tabakindustrie dargestellt. Die in These 2 enthaltene Annahme, Rau-
chern könnte durch die Medien vermehrt eine Eigenschuld für ihre Krankheiten angelastet 
werden, konnte also nicht bestätigt werden. Das stereotype Bild des Rauchers wird zwar 
häufig negativ gezeichnet, als eine eher ungebildete, meist aus ärmeren Gesellschafts-
schichten stammende Person, allerdings sind es gleichzeitig diese Eigenschaften, die eine 
Art Schuldunfähigkeit des Rauchers erzeugen. Er ist entweder über die Gefahren des Rau-
chens noch nicht richtig aufgeklärt oder seiner Sucht durch die Verlockungen der Tabakin-
dustrie erlegen. Seine vermeintliche Einsichtigkeit wird dadurch erkennbar, dass er in man-
chen Artikeln als dankbar für aufgezwungene Rauchverbote beschrieben wird, da diese es 
ihm angeblich erleichtern, weniger zu rauchen. Wie schon im ersten Teil der Analyse be-
schrieben, ist auch hier wieder auffällig, dass im Gegensatz zu den Brustkrebs-Screening-
Artikeln die eigentliche Krankheit ‚Lungenkrebs‘ mit ihren Symptomen, Therapien und 
psychischen Aspekten nicht im Mittelpunkt steht und nie ausführlicher beschrieben wird. 
Der Fokus der Berichterstattung liegt eindeutig auf der Prävention der Krankheit, genauer 
gesagt der Frage, wie die Bevölkerung dazu gebracht werden kann, weniger oder gar nicht 




figkeit, mit dem häufigsten zuerst, genauer erläutert und zur Übersicht die Fundstellenan-
zahl in Abbildung 17 dargestellt.  
Abb. 16: Die Frames des Raucher-Diskurses (insgesamt 429 Fundstellen) 
 
 
Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs 
„Rauchen verursacht Lungenkrebs.“ Dieser in einem so kurzen Satz zusammengefasste 
Einfluss einer Verhaltensweise auf die Entstehung einer Krankheit macht den häufigsten 
Deutungsrahmen dieser Analyse aus und wird in den untersuchten Zeitungsartikeln auf vie-
len verschiedenen Ebenen in das Bewusstsein der Leser gebracht (96 Fundstellen in 122 
Artikeln). Nicht nur der unmittelbare Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs 
wird als Sachverhalt dargestellt, sondern der Zusammenhang selbst wird zu einem eigen-
ständigen Thema gemacht. So wird die Entdeckung, dass Rauchen Lungenkrebs hervorruft, 
in einigen Artikeln historisch aufgearbeitet und die Arbeit der beteiligten Wissenschaftler 
gelobt. Die damaligen Erkenntnisse, welche auf epidemiologischen Vergleichen zwischen 
Lungenkrebsraten und Zigarettenkonsum beruhten, werden in anderen Artikeln mit moder-































werden auch kompliziertere Vorgänge, zum Beispiel Auswirkungen des Nikotins auf Gene 
und Zellrezeptoren, genauer erklärt. Des Weiteren wird auch auf psychologische Prozesse 
aufmerksam gemacht, die dafür verantwortlich sein sollen, dass trotz des Wissens um die 
Schädlichkeit des Rauchens, das eigene Risiko zu erkranken von den meisten Rauchern 
unterschätzt wird.  
Dass der Zusammenhang „Rauchen verursacht Lungenkrebs“ nicht nur der Wahrheit ent-
spricht, sondern darüber hinaus auch eine große Bedeutung für Raucher und die Gesamtbe-
völkerung hat, wird durch epidemiologische Zahlen zu verdeutlichen versucht. Besonders 
die auf Rauchen zurückzuführenden Todesfälle weltweit oder innerhalb Deutschlands wer-
den immer wieder mahnend benannt. Dabei werden entweder die durch Lungenkrebs verur-
sachten Todesfälle genannt oder die Todesfälle aller durch das Rauchen bedingten Krank-
heiten zusammengefasst. Aber auch anhand von Einzelfällen wird der Zusammenhang der 
Verhaltensweise Rauchen und eines verfrühten Todes verdeutlicht. So wurde in den Arti-
keln, die über an Lungenkrebs verstorbene, prominente Personen berichteten, sehr häufig 
erwähnt, dass diese zu Lebzeiten Raucher waren:  
Im 20. Jahrhundert sind 100 Millionen Menschen durch Rauchen gestorben, in diesem 
Jahrhundert werden es zehnmal so viele sein. Die Weltgesundheitsbehörde geht davon 
aus, dass zur Zeit jährlich fünf Millionen Menschen durch Rauchen umkommen; be-
reits in den kommenden Jahrzehnten werden es jährlich etwa zehn Millionen sein. Die-
se Zahlen beziffern die größte Gesundheitskatastrophe aller Zeiten. (SZ, 02.01.2008)  
Und: 
Millionen Menschenleben würden künftig gerettet werden. Nach Angaben der WHO 
starben im vergangenen Jahr weltweit 4,9 Millionen Menschen an den Folgen des Ta-
bakkonsums. Jedes Jahr werden 1,2 Millionen neue Fälle von Lungenkrebs diagnosti-
ziert. (FAZ, 03.03.2003)  
Und: 
Der Staatschef sei völlig beratungsresistent gewesen, berichtet Alush Gashi, Fraktions-
führer der regierenden Demokratischen Liga des Kosovo (LDK) und im Hauptberuf 
Arzt. Auf keine Warnung habe der Kettenraucher gehört, niemand habe er an sich 
herangelassen. ‚Wir durften nicht mal seinen Blutdruck messen.‘ Daher überraschten 
die schlechten Nachrichten aus der Militärklinik der Amerikaner im pfälzischen Land-
stuhl nur die wenigsten: Ibrahim Rugova, Präsident des Kosovo, leidet an Lungen-




Außerdem wird vorgerechnet, wie sich die Wahrscheinlichkeiten für Kreislauferkrankun-
gen und Lungenkrebs erhöhen, wenn man raucht und in welchem Maße sie wieder sinken, 
sobald man aufgehört hat zu rauchen. Diese Risiken werden auch für verschiedene Arten zu 
Rauchen spezifiziert, zum Beispiel, dass das Rauchen der vermeintlichen „light“ oder „mil-
den“ Zigaretten, mit weniger Nikotin- und Teergehalt, einen ebenso hohen Einfluss auf die 
Erkrankungswahrscheinlichkeit für Lungenkrebs haben soll, wie normale Zigaretten. We-
gen dieser mathematischen Darstellung des Krankheitsrisikos und der Lebenserwartung, 
ähnelt dieser Frame auch dem ebenfalls häufigsten Frame der Lebenszeitverlängerung in-
nerhalb des Brustkrebs-Screening-Diskurses. Im Lungenkrebs-Diskurs wird der Wahrheits-
gehalt der bereits erwähnten Formel „Rauchen verursacht Lungenkrebs“ also aus verschie-
denen Blickwinkeln untermauert und mit den weitreichenden Folgen für die Gesundheit der 
Bevölkerung ergänzt. 
Die verstärkte Betonung dieses Zusammenhangs findet ihren Höhenpunkt darin, dass der 
Zusammenhang selbst zur Metapher für andere folgenreiche Zusammenhänge wird, welche 
nach Konsequenzen verlangen. In diesen Textstellen wird deutlich, dass die Aussage „Rau-
chen verursacht Krebs“ kein Sachverhalt ist, den man nur zur Kenntnis nimmt, sondern der 
einer Aufforderung entspricht, die zum Handeln verpflichtet. Es geht also in diesem Frame 
um mehr als nur darum, die Konsequenzen des Rauchens darzustellen. Es wird vielmehr 
impliziert, dass es ignorant wäre, aus diesem Wissen um den Zusammenhang nicht auch 
den entsprechenden Schluss zu ziehen, mit dem Rauchen aufzuhören oder wenigstens eine 
politische Linie zu unterstützen, die das Rauchen bekämpft: 
Die Palästinenser müssten aus den Anschlägen in New York und Washington lernen, 
dass es ‚einen Moment im Leben gibt, an dem man aufhören muss zu rauchen, wenn 
man keinen Lungenkrebs bekommen will‘. (SZ, 13.09.2001) 
Und: 
Sie sagt, sie habe nichts gegen Eltern, die ihre Kinder in Krippen geben. Sie wolle 
niemandem vorschreiben, wie er zu leben habe. Klingt liberal. Einerseits. Andererseits 
sagt sie dann: ‚Krippenerziehung ist Risikoerziehung.‘ So wie Rauchen auch riskant 
ist. Wer 25 Jahre lang rauche, der dürfe sich nicht wundern, wenn er Lungenkrebs be-





Die Lobby der Tabakindustrie  
Die Tabakindustrie ist immer wieder ein zentrales Thema in der Berichterstattung über das 
Rauchen. Sie wird dabei häufig als ein rücksichtsloser Wirtschaftszweig beschrieben, da sie 
auf Kosten von Menschenleben steigende Profite erzielen würde. Dabei spielen zwei Vor-
würfe eine entscheidende Rolle: ihr Einfluss auf die Politik durch ihre Lobbyarbeit und ihre 
Bestrebungen, Informationen über die Schädlichkeit des Rauchens zu verheimlichen oder 
zu verharmlosen. Letzteres findet Ausdruck in den Artikeln über erfolgreiche Schadenser-
satzklagen amerikanischer Lungenkrebspatienten oder deren Verwandten gegen den Ziga-
rettenhersteller Philip Morris. Hierbei wird von den Autoren in Anlehnung an die entspre-
chenden Urteile betont, dass die Tabakfirmen bewusst Informationen über die Gesund-
heitsgefahren des Rauchens verschwiegen oder mit der Zigarettenwerbung den Kläger zum 
Rauchen verführt hätten. Auch der Einfluss der Tabakindustrie auf den wissenschaftlichen 
sowie den medialen Raucherdiskurs wird negativ kritisiert:  
In dem Urteil heißt es, beide Zigarettenhersteller hätten die Öffentlichkeit über die Ge-
fahren des Rauchens absichtlich in die Irre geführt, obwohl sie vorgeschriebene Warn-
hinweise auf den Schachteln veröffentlichten. (SZ, 29.03.2000) 
Und: 
Seither hat die Tabakindustrie alles daran gesetzt, Zweifel zu säen; sie hat Wissen-
schaft mit Wissenschaft bekämpft, ‚Experten‘ dafür bezahlt, ‚alternative Erklärungs-
modelle‘ auszuarbeiten und die Medien dazu gebracht, von ‚zwei Seiten‘ einer vorgeb-
lichen ‚Tabak-Kontroverse‘ zu sprechen. (SZ, 02.01.2008)  
Als „natürlicher“ Gegner von Tabakgesetzen und Steuererhöhungen soll die Tabakindustrie 
außerdem durch ihre Lobbyarbeit dem Schutz der Bevölkerung vor dem Rauchen und dem 
Passivrauchen im Wege stehen. Die Lobbyarbeit vom ‚Verband der Cigarettenindustrie‘ 
wird in mehreren Reportagen detailliert beschrieben und kritisiert. Durch diese Vorwürfe 
wird die Tabakindustrie auch indirekt zum Hauptschuldigen im Diskurs über die Lungen-
krebsprävention gemacht. Die verbale Aggressivität dieser Debatte wird durch zahlreiche 
Kriegsmetaphern deutlich, wie sie bei den Brustkrebsartikeln eher für den Krebs selbst be-
nutzt werden (vgl. Wende 1990, S. 155-160). So befinden sich Wissenschaftler in einem 
„Feldzug“ gegen die Tabakindustrie im Kampf mit ihr „wie David gegen Goliath“ (FAZ, 
23.02.2007) und Politiker, die sich für Rauchverbote einsetzen, müssen den „Angriffen“ 




Die wiederholten, negativen Darstellungen der Tabakindustrie führen zu einem im Diskurs 
vorherrschenden Grundkonsens, dass das Rauchen eine schlechte Handlung ist, die von der 
Gesellschaft eigentlich nicht erwünscht ist und nur noch nicht „abgeschafft“ werden konn-
te, weil die Tabakindustrie dagegen ankämpft. Die Raucher, welche eigentlich ebenfalls 
von einer Tabakgesetzgebung betroffen sind, werden in den untersuchten Zeitungsartikeln 
nicht als Gegner einer solchen Politik dargestellt: Die Tabakkonsumenten werden vielmehr 
so dargestellt, als ob sie sich entweder gemäß ihrer Sucht verhalten – also gar nicht anders 
können, als weiter zu rauchen –, oder sogar erfreut darüber sind, dass sie durch neue Geset-
ze und Regelungen vom Rauchen abgehalten werden. Diese Darstellungen des Rauchers als 
Opfer der Tabakindustrie erscheinen auf verschiedene Weise in den unterschiedlichsten 
Kontexten immer wiederkehrend, so dass dafür der eigenständige Frame ‚Der süchtige 
Raucher‘ definiert werden konnte, welcher im übernächsten Absatz genauer erläutert wird.  
Die Verpflichtungen der Politik 
In der politischen Debatte über Gesetze und Verbote, die das Rauchverhalten der Bevölke-
rung beeinflussen sollen, tauchen laut der hier untersuchten Artikel folgende Maßnahmen 
auf: Einführung von Werbeverboten für Tabakprodukte, Erhöhung der Tabaksteuer, ver-
pflichtende Warnhinweise und abschreckende Bilder auf Zigarettenschachteln sowie 
Rauchverbote an verschiedenen Orten, wie zum Beispiel Arbeitsplätzen, Gaststätten oder 
öffentlichen Plätzen. Dabei werden die zwei folgenden Strategien offenbar: Zum einen wird 
angestrebt, dass das Rauchen durch die Bevölkerung neu bewertet wird, indem zum Bei-
spiel die Werbeanzeigen der Tabakfirmen durch Aufklärungskampagnen über die Gesund-
heitsschädigung ersetzt werden. Zusammen mit einer höheren Tabaksteuer verspricht man 
sich hierdurch, Raucher zur Reduktion ihres Zigarettenkonsums oder gar zum vollständigen 
Verzicht auf das Rauchen bewegen zu können. Zum anderen sollen direkte Rauchverbote 
dem Nichtraucher- und Arbeitsschutz dienen. Trotz der scheinbaren Vielfalt an diskutierten 
Methoden zur Rauchreduktion definiert sich dieser Frame über die in allen Artikeln vor-
kommende Aufforderung an die Politik, ihrer Verpflichtung nachzukommen und diese 
Maßnahmen in irgendeiner Form umzusetzen. Es wird also nicht grundsätzlich darüber 
debattiert, ob das Rauchen staatlich reglementiert werden soll, sondern darüber, wie diese 
Reglementierung effektiv vollzogen werden könnte. Hierbei spielt bei ihrer Beurteilung, 




Maßnahmen auf das Rauchverhalten der Bevölkerung die wichtigste Rolle. Diese regulative 
Politik wird also von allen Zeitungen als notwendig oder zumindest vernünftig erachtet. Es 
wird den Bürgern zwar „zugestanden“, sich für oder gegen das Rauchen zu entscheiden, 
aber staatliche Maßnahmen, die sie motivieren sollen, weniger oder gar nicht zu rauchen, 
werden einstimmig gefordert: 
Beim Kampf gegen den Tabak sind die Regierungen zu einem Balanceakt zwischen 
Aufklärung und Verbot gezwungen. Wobei das Verbot nur die Konsequenz einer ge-
lungenen Aufklärungskampagne sein kann, denn das endgültige Ziel besteht darin, den 
Tabakkonsum in einer Gesellschaft zum so genannten abweichenden Verhalten zu 
stigmatisieren. (SZ, 31.12.2003) 
Und: 
Zuletzt hatte die Deutsche Krebshilfe die Forderung nach ‚Schockbildern‘ auf Zigaret-
tenpackungen gestellt. In Großbritannien habe es bereits Versuche mit solchen Ab-
schreckungsmechanismen gegeben, sagte Vater. Die Ergebnisse seien ‚nicht ganz über-
ragend‘ gewesen. Da die öffentliche Meinung das Rauchen inzwischen kritischer beur-
teile, stelle sich die Frage jedoch neu. (SZ, 04.09.2007) 
Die Forderung der im Diskurs zu Wort kommenden Akteure an die Politik, das Konsum-
verhalten der Bevölkerung zu beeinflussen, wird mit einer Selbstverständlichkeit präsen-
tiert, die keine Zweifel an der Sinnhaftigkeit dieser staatlichen „Erziehung“ zulässt. Verhal-
tenspräventive Maßnahmen scheinen in diesem Diskurs fast uneingeschränkte Akzeptanz 
zu erfahren. Die verhältnispräventiven Rauchverbote für den Nichtraucher- und Arbeits-
schutz werden dagegen etwas kontroverser diskutiert, da in diesem Fall die Politik nicht nur 
motivieren, sondern auch regulieren soll. Dennoch sind die Stimmen, die in den Artikeln zu 
Sprache kommen, weitreichend auf der Seite der Rauchverbotsbefürworter:  
Der Bevölkerung sind diese Gefahren des Qualmens bewußt: Fast 75 Prozent der 
Deutschen unterstützen einen umfassenden Nichtraucherschutz. Nur die Politik bleibt 
unentschlossen. Ein Bundesgesetz war im Dezember gescheitert, weil die Föderalis-
musreform die Kompetenz für das Gaststättenrecht den Ländern übertragen hatte. (SZ, 
13.02.2007) 
Nur selten, und dann meistens in der Darstellungsform des Kommentars oder der Glosse, 
kritisieren Autoren die Eingriffe in die Freiheit der Raucher und beschwören das Aufkom-
men einer „Gesundheitsdiktatur“: 
Niemand wird verstehen, warum in Schankwirtschaften das (Passiv-)Rauchen weniger 




auch verstehen, daß es grotesk wäre, aus einer Kneipe einen Luftkurort machen zu 
wollen. Der einfache Grund dafür ist, daß Rauchen nicht nur mit Lungenkrebs zu tun 
hat, sondern auch mit Tabakkollegium, Genußsucht und Frauenemanzipation. (FAZ, 
02.12.2006) 
In der Mehrheit der Artikel konzentriert sich dieser Deutungsrahmen auf einen Aspekt: Die 
Politik in die Verantwortung zu nehmen, die Raucherkrankheiten der Bevölkerung zu mi-
nimieren und entsprechende Gesetze gegen den Druck durch die Tabakindustrie durchzu-
setzen. Hierfür werden zwar verschiedene Methoden vorgeschlagen, und das Ausmaß der 
staatlichen Einmischung wird diskutiert, aber letztendlich besteht ein Grundkonsens darin, 
dass die Politik verpflichtet ist, neue Regelungen zu schaffen, und damit die Hauptverant-
wortung für die primäre Prävention von Lungenkrebs trägt. Die Prinzipien und Vorwürfe 
gleichen denen des Brustkrebs-Screening-Diskurses: Politiker, die sich nicht in den Dienst 
der Krebsprävention stellen, werden demnach für den Tod einer großen Zahl von Menschen 
verantwortlich gemacht: 
‚Die deutsche Regierung muss aufwachen und sich den internationalen Anstrengungen 
gegen das Rauchen anschließen‘, kommentierte kürzlich entgeistert das britische 
Medizinerblatt ‚The Lancet‘. ‚Ansonsten macht sie sich mitschuldig am unnötigen Tod 
vieler Bürger.‘ (DER SPIEGEL, 12.06.2006) 
Der süchtige Raucher  
Wie bereits oben erwähnt, wird der Tabakkonsument selten als „Täter“ dargestellt, der be-
wusst seinen eigenen Körper und den der Passivraucher gefährdet. Er wird vielmehr in eine 
Reihe mit allen durch die Tabakindustrie Geschädigten gestellt. Die zu Beginn der Analyse 
in These 2 vermuteten Schuldzuweisungen der Medien an den Raucher, seine Gesundheit 
wissentlich zu schädigen, konnten nicht bestätigt werden. Es wird ihm sogar eher Mitleid 
entgegengebracht: zum einen, weil er an einer Sucht zu leiden scheint, die ihm nur finanzi-
ellen und gesundheitlichen Schaden bringt und die er anscheinend aus eigener Kraft nicht 
bekämpfen kann, zum anderen, weil auf Raucher durch die Gesellschaft und die Politik ein 
steigender Druck ausgeübt werde, das Rauchen einzuschränken oder ganz aufzugeben. 
Raucher werden in den untersuchten Zeitungen jedoch nicht als Gegner der Tabakgesetze 
dargestellt, sondern eher als reumütige und Hilfe benötigende Patienten, die froh zu sein 
scheinen, in Kneipen oder am Arbeitsplatz durch Rauchverbote dazu animiert werden, we-




Elisabeth Dunn, 63, raucht seit 47 Jahren, manchmal steht sie dafür sogar nachts auf. 
Sie hat oft versucht aufzuhören, ‚aber immer, wenn ich gestresst bin, fange ich wieder 
an‘. Im Laufe eines Abends im Pub hat sie sich früher mindestens zehn Zigaretten an-
gesteckt. Jetzt muss sie jedes Mal vor die Tür. ‚Da komme ich mit drei aus‘, erzählt sie 
freudig und gesteht: ‚Eigentlich bin ich nicht mehr gegen das Rauchverbot.‘ (DER 
SPIEGEL, 12.06.2006) 
Der Deutungsrahmen des Rauchers ist darüber hinaus dadurch gekennzeichnet, dass es 
Rauchern abgesprochen wird, an der Raucherdebatte teilzunehmen, da ihr Urteilsvermögen 
wegen ihrer Nikotinsucht bei diesem Thema eingeschränkt sei. So werden Politiker, die 
sich gegen die genannten Maßnahmen aussprechen, selbst als Nikotinsüchtige oder als 
Handlanger der Tabakindustrie bezeichnet. Zwar werden, wie bereits erwähnt, Raucher 
nicht im besten Licht dargestellt – auch in den Artikeln über die Schadensersatzklagen fin-
det man Anspielungen auf die Mitbeteiligung des Rauchers an seiner „Raucherkrankheit“ – 
aber das Verhalten des Rauchers scheint durch die vermeintliche Übermacht der Tabakin-
dustrie rehabilitiert zu werden. 
Jeden Tag, von 15 bis 55, habe der brave Schlosser und Familienvater seine zwei Pa-
ckungen ‚Benson & Hedges‘ benötigt. Aufgeben konnte er nicht, weder mit Akupunk-
tur noch mit Nikotinkaugummi. Auch 1997, während der Chemotherapie, habe Hess 
weiter qualmen müssen. Schuld sei Philip Morris, der Hersteller von B&H: Der Kon-
zern habe die gefährlichen Folgen des Rauchens jahrelang vertuscht und die Sucht des 
Familienvaters mit diversen Zusatzstoffen im Tabak nur potenziert. Nach neun Stun-
den Beratung sahen das auch die sechs Geschworenen so. (SZ, 23.02.2009) 
Frauen, Kinder und Jugendliche  
Immer wieder wird zur Sprache gebracht, dass Frauen, Kinder und Jugendliche durch den 
aktiven oder passiven Konsum von Tabak besonders gefährdet seien. Unter diesem Deu-
tungsrahmen wird auch der in den Artikeln besonders herausgestellte Zusammenhang zwi-
schen Rauchen und Lungenkrebs noch einmal deutlich: zum einen durch die Erklärung, 
dass Lungenkrebs je häufiger auftritt, desto früher im Leben man anfängt zu rauchen, also 
besonders im Kindes- und Jugendalter. So wird zum Beispiel oft betont, wie früh die er-
krankten Schadensersatzkläger angefangen haben zu rauchen. Zum anderen wird die stei-
gende Inzidenz von Lungenkrebs bei Frauen, welche in Zusammenhang mit dem gestiege-
nen Tabakkonsum der Frauen gebracht wird, häufig erwähnt. Trotzdem besteht hier eine 
andere Qualität als bei dem Frame ‚Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs‘, 
da hier darauf hingewiesen wird, dass es bestimmte Gruppen in der Bevölkerung gibt, die 




Gruppen seien also auch verschiedene Präventivmaßnahmen noch wichtiger als bei ande-
ren:  
Prinzipiell sind junge Menschen durch das Rauchen gefährdeter als ältere, und Frauen 
sind statistisch gefährdeter als Männer, wie Woodward und seine Mitarbeiter im ‚In-
ternational Journal of Epidemiologie [sic]‘ berichten. Die einzig wirksame Maßnahme 
für einen Raucher, etwas für seine Gesundheit zu tun, ist, das Rauchen aufzugeben. 
(FAZ, 07.10.2005) 
Und: 
Im Schnitt griffen junge Leute mit 13,6 Jahren erstmals zum Glimmstängel, früher als 
in anderen europäischen Ländern. ‚Damit wird eine lebenslange Abhängigkeit begrün-
det‘, sagte Lauterbach. Gerade Jugendliche seien für Nikotinsucht sehr empfänglich. Er 
forderte, die rot-grüne Koalition solle die Tabaksteuer weiter erhöhen und sich Zuge-
ständnissen an die Industrie verweigern. Ansonsten mache sich ‚die SPD mit ihrer Ka-
pitalismuskritik lächerlich und gefährdet die Gesundheit der Kinder‘. (SZ, 11.05.2005)  
Und: 
Frauen bedürfen des besonderen Schutzes, wie ein neuer Bericht des Deutschen Krebs-
forschungszentrums in Heidelberg zeigt. Denn Frauen reagieren empfindlicher auf die 
Schadstoffbelastungen durch das Rauchen wie das Passivrauchen als Männer. (FAZ, 
15.10.2008) 
Passivrauchen 
War der Deutungsrahmen des Passivrauchens früher vielleicht noch eher mit der Störung 
durch den unangenehmen Geruch des Zigarettenrauches besetzt, so kann der Frame nach 
dieser Analyse wie folgt beschrieben werden: Menschen, die eigentlich nicht rauchen, sind 
ungewollt den Schadstoffen des Zigarettenqualms ausgesetzt und erleiden dieselben ge-
sundheitlichen Nachteile, wie der Raucher selbst. Geleitet wird der Frame, analog zu dem 
Frame ‚Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs‘, durch die Frage nach dem 
Ausmaß der Schädigung. So wird auch bei dem Frame des ‚Passivrauchens‘ betont, dass 
die Gesundheitsgefahren eine durch Studien bewiesene Tatsache sei und auch die Anzahl 
passivrauchbedingter Krankheits- und Todesfälle so hoch, dass Gegenmaßnahmen dringend 
erforderlich seien: 
‚Zahlreiche Studien belegen, dass Räume durch Tabakrauch dauerhaft belastet wer-
den‘, sagt die Medizinerin. Einmal in die Luft gepustet, lagern sich die giftigen 
Schwaden an Wänden, Böden und im Mobiliar ab. Von dort aus gelangen sie langsam 
zurück in die Luft. Im Tabakdunst schweben etwa 70 krebserregende Substanzen. Wer 
dieses Gemisch am Arbeitsplatz einatmet, hat ein bis zu 30 Prozent höheres Risiko, an 




Selbst geringe Mengen können beim wiederholten Einatmen zur Bildung von Tumoren 
führen. (SZ, 13.02.2007) 
Besonders auf eine Publikation des Deutschen Krebsforschungszentrums (vgl. Deutsches 
Krebsforschungszentrum 2005), in welcher die Anzahl der durch das Passivrauchen verur-
sachten Todesfälle in Deutschland auf 3.300 Menschen pro Jahr geschätzt wird, wird in 
verschiedenen Artikeln verwiesen. Aus der reinen Wahrscheinlichkeit durch das Passivrau-
chen zu erkranken, wird hierdurch eine anschauliche Anzahl an Opfern. Diese sollen, wie 
bereits bei anderen Frames schon öfter erwähnt, von den Politikern durch Nichtraucher-
schutzgesetze „gerettet“ werden. Doch das Ausmaß des Schadens wird nicht nur durch sta-
tistische Zahlen verdeutlicht: Obwohl es schwierig ist, einen Zusammenhang zwischen Pas-
sivrauchen und Lungenkrebs im Einzelfall zu beweisen, werden auch Einzelschicksale her-
angezogen, um die Bedrohung zu veranschaulichen: 
Dana Reeve, die Witwe des gelähmten ‚Superman‘-Darstellers Christopher Reeve, 
starb im März mit 44 Jahren an Lungenkrebs. Geraucht hatte sie nur passiv während 
vieler Jahre als Barsängerin. (DER SPIEGEL, 12.06.2006) 
Bei dem Frame des ‚Passivrauchens‘ ist der Ruf an die Politik Maßnahmen einzuleiten, die 
die Nichtraucher vor den gesundheitlichen Gefahren des Passivrauchens schützen sollen, 
noch lauter als bei dem Frame ‚Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs‘. 
Durch die Gefährdung von Nichtrauchern werden neben den Werbeverboten auch härtere 
Regulierungsmaßnahmen wie Rauchverbote leichter diskutabel. Die Bekämpfung des Pas-
sivrauchens wird als notwendige, verhältnispräventive Maßnahme begriffen, ähnlich dem 
Schutz vor Asbest oder Pestiziden. 
Wirtschaftlicher Schaden 
Dieser Frame scheint von allen derjenige zu sein, bei dem am wenigsten Übereinstimmung 
zwischen den Artikeln herrscht. Es wird hierbei diskutiert, welchen wirtschaftlichen Scha-
den die durch das Rauchen verursachten Krankheiten anrichten. In die Berechnungen flie-
ßen verschiedene Faktoren ein, die in den jeweiligen Artikeln unterschiedlich genannt oder 
gewichtet werden. Auf der einen Seite werden die hohen Kosten berechnet, die die Behand-
lung der rauchbedingten Krankheiten verursachen. Auf der anderen Seite wird eingeworfen, 
dass Raucher früher sterben und daher weniger Rente beziehen und den Krankenkassen 




die Tabaksteuer und entstehende Kosten durch krankheitsbedingte Arbeitsausfälle fließen 
in diese Überlegungen mit ein. Allerdings befürworten beide Seiten ein Eingreifen der Poli-
tik. Während die eine Seite behauptet, man könne durch staatliche Maßnahmen Kosten ein-
sparen, behauptet die andere Seite, es sei nur deshalb noch nicht versucht worden, das Rau-
chen vollständig zu unterbinden, weil der Staat von den Einnahmen profitiere: 
Interessant ist, daß in der Diskussion immer nur die Tabaksteuer im Mittelpunkt steht. 
Daß bei einem Rückgang des Zigarettenverbrauchs nicht nur die Tabaksteuereinnah-
men zurückgehen, sondern auch die Kosten der Krankenkassen, die durch den Zigaret-
tenkonsum entstehenden Gesundheitsschäden wie Lungenkrebs und Herzinfarkt unbe-
rücksichtigt bleiben, ist typisch für die erfolgreiche Arbeit der Zigarettenlobby, die den 
Faktor Gesundheitsvorsorge möglichst aus der Diskussion heraushalten möchte. (FAZ, 
25.09.2004) 
Und: 
Für Regierungen hat der Kampf gegen das Rauchen weniger mit Moral, als mit volks-
wirtschaftlichen Überlegungen zu tun. Immerhin – mit drei Millionen Toten pro Jahr 
verursacht der Tabakkonsum zehn Prozent aller weltweiten Todesfälle im Erwachse-
nenalter. Die amerikanische Wirtschaft kosten die Folgen des Rauchens jedes Jahr rund 
158 Milliarden Dollar. (SZ, 31.12.2003) 
Und: 
Zwar verursachen Raucher einer Studie der US-Gesundheitsbehörden zufolge pro Jahr 
und Kopf etwa 230 Dollar mehr an Krankenkosten. Doch dafür sterben sie rund zehn 
Jahre eher als Nichtraucher und erreichen ein von chronischen Leiden geprägtes hohes 
Alter erst gar nicht. Ein tabakbedingter Lungenkrebs führt meist schnell zum Tode. 
(SZ, 06.06.2009) 
Ländervergleich 
Da das Problem steigender, rauchbedingter Krankheiten zum globalen Problem erklärt 
wird, liegt es auch nahe, dass die deutsche Politik sich mit der anderer Staaten messen 
muss. So werden immer wieder internationale Vergleiche angeführt, besonders mit Län-
dern, die bereits vermeintliche Erfolge durch ihre Antitabakpolitik herbeiführen konnten, 
aber auch mit China als abschreckendes Beispiel für ein Land, das seine Bevölkerung be-
wusst den Gefahren des Rauchens aussetze. Dieser Frame hat eine große Ähnlichkeit mit 
dem Ländervergleich-Frame im Brustkrebs-Screening-Diskurs. Der größte Unterschied 
liegt allerdings darin, dass im Raucherdiskurs absolute Einigkeit darin zu bestehen scheint, 




und Deutschland endlich, der Tabakindustrie zum Trotz, den Standard dieser Länder errei-
chen müsste: 
Zwei Jahre will das Europaparlament den Mitgliedsstaaten noch Zeit geben, um selbst 
weitgehende Rauchverbote am Arbeitsplatz sowie in der Gastronomie auszusprechen, 
Vorbildlich hätten das bisher Irland, Frankreich, Schweden oder Italien getan, heißt es 
in dem Florenz-Papier. Wenn es in zwei Jahren nicht in allen Mitgliedstaaten ver-
gleichbare Regeln gibt, soll die Europäische Kommission bis 2011 konkrete Vorschlä-
ge machen. ‚Nachhilfe für Deutschland‘ nennt das die Grüne Hiltrud Breyer. Hierzu-
lande gibt es anders als in den meisten anderen EU-Staaten kein striktes Rauchverbot. 
(FAZ, 30.10.2007)  
Und: 
Deutschland versuchte die Kontrollmaßnahmen der Weltgesundheitsorganisation abzu-
schwächen und blockierte immer wieder die Tabakgesetzgebung der Europäischen 
Union. Als einziger europäischer Staat klagte Deutschland im Verbund mit vier Ta-
bakkonzernen gegen das Tabakwerbeverbot. (FAZ, 18.09.2008) 
 
5 Diskussion  
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse mit Bezug auf die Thesen 
These 1: Die unterschiedlichen Präventionsstrategien bei Brust- und Lungen-
krebs führen dazu, dass die jeweilige Berichterstattung über beide Krankheiten 
sich deutlich voneinander unterscheidet. 
Die erheblichen Unterschiede in der Berichterstattung über Lungen- und Brustkrebs sind 
bereits in der quantitativen Analyse deutlich geworden. So ergibt die Einteilung der Artikel 
nach Haupt- und Nebenthema (unter 4.1), dass über Brustkrebs ausführlicher berichtet wird 
als über Lungenkrebs. Nur 39 Artikel über Lungenkrebs, aber 148 Artikel über Brustkrebs 
wurden als Hauptthema kategorisiert. Das alleinige Vorhandensein dieser zahlenmäßigen 
Unterschiede in der Berichterstattung ist dabei natürlich noch kein Beleg für die Bestäti-
gung der obigen These; bei der unterschiedlichen Darstellung in den Medien könnten auch 
andere Faktoren als die verschiedenen Präventionsstrategien eine Rolle spielen. Allerdings 
weist die unterschiedliche Themenverteilung der beiden Krankheiten daraufhin, dass die 




Präventionsthemen Rauchen und Brustkrebs-Screening sehr häufig vor. Zusätzlich wird 
beim Brustkrebs, im Gegensatz zum Lungenkrebs, ausführlich über die Behandlung berich-
tet. Die Themenverteilung entspricht also der im Thesenteil (unter 2.1) formulierten Logik 
der jeweiligen Präventionsstrategien.  
Auch in der qualitativen Analyse kann diese Annahme bestätigt werden. Zwar unterliegt 
dieser Teil der Arbeit einer Selektion, indem nur Artikel herausgesucht wurden, die sich 
primär mit den Präventionsmethoden ‚Brustkrebs-Screening‘ und ‚Tabakkonsumeinschrän-
kung‘ beschäftigen, dennoch ist auffällig, dass die Beschwerdebilder der Krankheiten stark 
in den Hintergrund rücken, und vor allem bei den Artikeln über Lungenkrebs die Krankheit 
selbst nur am Rande erwähnt wird. Da die Artikel über das Rauchen den Großteil aller 
Lungenkrebsartikel ausmachen, bedeutet dies, dass über die eigentliche Krankheit Lungen-
krebs, trotz der häufigen Erwähnung der Krankheit, kaum berichtet wird. Die Vorbeugung 
der Krankheit durch den Verzicht auf Rauchen ist also ein wichtigeres Thema als die 
Krankheit Lungenkrebs selbst.  
Bei der Berichterstattung über Brustkrebs rückt, trotz der ebenfalls ausführlichen Erläute-
rung der Prävention, die Krankheit nicht aus dem Fokus. So wird bei der Themenverteilung 
(unter 4.3.1) deutlich, dass andere Themen, beispielsweise die ‚Genetik‘, die ‚Behandlung‘, 
Medikamente‘ oder ‚Risikofaktoren‘, ebenso häufig repräsentiert sind. Hier stellt sich also 
die Frage, welche Unterschiede der beiden Krankheiten für die auffälligen Kontraste bei der 
Berichterstattung verantwortlich sind. Ein denkbarer Grund für die Gegensätze wäre, dass 
Brustkrebs fast nur Frauen betrifft. So wird in einer amerikanischen Medienanalyse die 
stärkere Medienpräsenz von Brustkrebs im Vergleich zu Prostatakrebs mit einem von Frau-
en dominiertem Agenda-Setting in der Gesundheitspolitik der USA begründet. (vgl. 
Kedrowski et al. 2007) Hiermit ließen sich zwar auch quantitative Unterschiede in der Be-
richterstattung bei den in dieser Arbeit untersuchten Krankheiten erklären, nicht jedoch die 
gefundenen inhaltlichen Unterschiede. Außerdem ist Lungenkrebs während des Untersu-
chungszeitraumes auch bei Frauen die dritthäufigste Krebstodesursache mit steigender 
Tendenz (vgl. Robert Koch-Institut 2010) und wäre daher für ein feministisch geprägtes 
Agenda-Setting ebenso relevant wie Brustkrebs. Die vermehrte Inzidenz von Lungenkrebs 
bei Frauen wird auch in den Artikeln häufig erwähnt und dort mit der ansteigenden Zahl 




schiedenen Organen Brust und Lunge in Betracht zu ziehen. Hieraus lassen sich aber nur 
mühsam Erklärungen für die unterschiedliche Berichterstattung ableiten. Eine sexualisierte 
Berichterstattung wäre für Brustkrebs denkbar und wurde bereits von Detlev Wende für die 
BILD-Zeitung im Gegensatz zur FAZ festgestellt (vgl. Wende 1990, S. 90-8). Allerdings 
wurde in dieser Arbeit kein Frame mit sexuellem Bezug gefunden und als Erklärung allein 
würde dieser Unterschied nicht ausreichen. Daher wird hier angenommen, dass die in dieser 
Arbeit festgestellten Unterschiede in der Berichterstattung zumindest größtenteils auf die 
unterschiedlichen Ursachen und den dadurch resultierenden Präventionsstrategien zurück-
geführt werden können.  
These 2: Brustkrebs wird als eine Krankheit beschrieben, deren Ursachen eher 
schicksalshaft und unvermeidbar sind, wohingegen Lungenkrebs als eine vom 
Patienten selbst verursachte Krankheit dargestellt wird. 
Die quantitative Analyse der Artikelthemen scheint diese These zu bestätigen. Jedenfalls 
wird deutlich, dass Rauchen als Hauptursache für Lungenkrebs ausgemacht wird und dem-
entsprechend häufiger thematisiert wird, als krebsauslösende Umweltfaktoren. Die Risiken 
für Brustkrebs erscheinen dagegen so vielfältig, dass sich hieraus nur schwer primäre ver-
haltenspräventive Maßnahmen ableiten lassen. Zwar wird die sekundärpräventive Methode 
Brustkrebs-Screening häufig erwähnt, aber im qualitativen Teil der Analyse ließ sich nur 
selten ein direkter Aufruf an Frauen, am Screening teilzunehmen, erkennen. Forderungen 
nach verstärkter Prävention dieser Krankheit werden zumeist eher an die Politik gerichtet, 
als an die Bevölkerung oder die Leser. Allerdings gilt diese Relativierung der Schuld und 
Eigenverantwortung auch für das Rauchen und die Prävention von Lungenkrebs. So werden 
Raucher nicht als Hauptverursacher ihrer Krankheit dargestellt, sondern die Tabakindustrie 
als Hauptschuldiger für die Krankheit und die Sucht ausgemacht. Die staatlichen Akteure 
werden darüber hinaus aufgerufen, die Raucher und Passivraucher zu schützen. Der Aus-
bruch von Brustkrebs wird also, im Gegensatz zum Lungenkrebs, als durch das Verhalten 
nicht beeinflussbar dargestellt, zur primären und sekundären Prävention beider Krankheiten 
wird aber vor allem der Staat zum Handeln aufgefordert. Die zweite These ist also nur ein-
geschränkt richtig, da kaum explizite Schuldzuweisungen an rauchende Lungenkrebspatien-
ten gefunden werden konnten. Dennoch ist es möglich, dass aus der Betonung des Rau-




rung“ über die Selbstverschuldung von Lungenkrebs gezogen wird. Wenn mit dem Begriff 
‚Lungenkrebs‘ bei der Bevölkerung am ehesten die Ursache Rauchen assoziiert wird und 
nicht das Leid, welches sich hinter dieser Krankheit verbirgt, wäre es möglich, dass dem 
Lungenkrebspatienten weniger Mitleid entgegengebracht wird als dem Brustkrebspatienten. 
Um dies weiter abzuklären, müssten allerdings andere Untersuchungsmethoden, zum Bei-
spiel Interviews, angewendet werden. So kann über die Auswirkungen einer krankheitsur-
sachenbetonten Berichterstattung an dieser Stelle nur spekuliert werden.  
These 3: Krebsprävention wird in den untersuchten Zeitungen hauptsächlich 
positiv bewertet. Die Zeitungen vertreten diese Position durch eine Berichter-
stattung, die primäre Prävention, zum Beispiel einen gesunden Lebensstil, bei 
den Lesern fördern soll und sekundäre Präventionsprogramme, zum Beispiel 
das Brustkrebs-Screening, befürwortet. 
Durch die im quantitativen Teil der Arbeit festgestellte Themenverteilung von Ursachen 
und Behandlungsmöglichkeiten der jeweiligen Krebsform lässt sich bereits vermuten, dass 
die Autoren der Zeitungen es als wichtig erachten, Prävention zu thematisieren und auch zu 
fördern. Die Frameanalyse konnte dies ebenfalls, in einem gewissen Maße, bestätigen. Die 
Kritik an der Prävention kann sich dagegen, wie bereits im Theorieteil angesprochen, auf 
zwei Aspekte beziehen: einmal auf die Effektivität der jeweiligen Präventionsmethode oder 
aber auf die Sinnhaftigkeit von Prävention im Allgemeinen. Die qualitative Analyse dieser 
Arbeit ergab, dass, bezogen auf Lungenkrebs und Rauchverhalten, die Zeitungen Präventi-
on in Form von Verhaltensänderung und gesetzlichen Kontrollen stark befürworten und fast 
ausnahmslos als positiv bewerten. Bei dem Brustkrebs-Screening gibt es dagegen eine 
kontroverse Auseinandersetzung, welche sich jedoch nur auf die Effektivität des Screenings 
bezieht. Es wird also vor allem ein Brustkrebs-Screening gefordert, das aus medizinischer 
und epidemiologischer Sicht fehlerfrei ist. Die häufigsten gefundenen Frames befassen sich 
mit Vergleichsgrößen der Medizinstatistik. Dies verdeutlicht, dass das Thema Krebsfrüher-
kennung fast ausschließlich aus einer ärztlichen Sicht bewertet wird. Eine grundlegende 
Präventionskritik oder eine Diskussion über Güterabwägungen, wie sie von Krämer (1999) 
und Abholz (1988) formuliert worden ist, spielen im untersuchten medialen Diskurs dage-
gen keine Rolle (siehe Theorieteil 1.3). Die letzte These kann demnach eingeschränkt veri-




sein und wird von den meisten Akteuren des medialen Diskurses gefordert, a llerdings wird 
die Brustkrebsfrüherkennung nicht nur positiv dargestellt.  
5.2 Persönliches Fazit 
In den Lehrbüchern der Medizin werden Krankheiten nach ihren Symptomen, den Mög-
lichkeiten der Diagnostik und ihren Therapiemethoden systematisch beschrieben. Ihre Ur-
sachen (Ätiologie), und damit auch die Angriffspunkte zu ihrer Prävention, sind also nur 
ein wichtiger Aspekt ihrer Beschreibung unter vielen anderen. Ohne Frage benötigt ein Arzt 
detailliertere Informationen über eine Krankheit als der Durchschnittsleser einer Zeitung 
und gewiss verlieren alle anderen Eigenschaften einer Krankheit an Bedeutung, wenn sie 
gar nicht erst in Erscheinung treten kann. Leider kann aber nicht jede Krankheit, sei es 
durch eine gesunde Lebensweise oder die moderne Apparatemedizin, vollständig vermie-
den werden. Sobald eine Krankheit wie Krebs bereits entstanden oder entdeckt worden ist 
und im schlimmsten Fall nicht mehr geheilt werden kann, treten andere Aspekte als deren 
primäre und sekundäre Prävention in den Vordergrund. Die ausgeprägte Ausrichtung der 
Berichterstattung auf die Prävention von Krebs könnte den Eindruck erwecken, dass die 
Betroffenen bereits aufgegeben worden sind und keine weiteren Informationen mehr benö-
tigen. Themen, wie zum Beispiel die psychologische Bearbeitung einer Krankheit, welche 
in den analysierten Artikeln kaum eine Rolle spielte, bleiben dabei auf der Strecke. Wahr-
scheinlich gäbe es noch viele weitere Blickwinkel und Bedeutungen von Krankheiten, die 
in der Berichterstattung beleuchtet werden könnten. So können Krankheiten nicht nur ver-
hindert oder geheilt werden, man kann sie zum Beispiel auch überwinden, ertragen, verste-
hen, zulassen, verdrängen oder interpretieren. Gerade bei unheilbaren Krankheiten treten 
die Vorteile tertiärer Präventionsmethoden hervor, wie zum Beispiel Rehabilitationsmaß-
nahmen, welche in den Artikeln aber kaum Beachtung finden. Sicherlich können Zeitungen 
nicht der Forderung nach einer umfassenden Berichterstattung über jede spezielle Krank-
heit gerecht werden. Und es ist ebenfalls verständlich, dass besonders den Medien die Auf-
gabe der Vermittlung von Präventionsmöglichkeiten zukommt, da Ärzte meist erst aufge-
sucht werden, wenn eine bestimmte Krankheit bereits aufgetreten ist. Wenn sich die Be-
richterstattung jedoch völlig in den Dienst der Prävention stellt, informiert sie nur noch 
einen Teil der Gesellschaft, nämlich den noch gesunden Zeitungsleser. Dabei suchen die 




dem größtenteils in Zeitungen und Zeitschriften (vgl. Marstedt 2003, S. 123-7). Für Lun-
genkrebs wird, im Vergleich zu Brustkrebs, diese Nachfrage von den untersuchten Zeitun-
gen nur fragwürdig bedient.  
Die Ergebnisse dieser Analyse zeigen, dass Krankheiten als Ereignisse dargestellt werden, 
die größtenteils der persönlichen und politischen Kontrolle unterliegen. Dies kann dahinge-
hend missverstanden werden, dass der Ausbruch einer vermeintlich verhinderbaren Krank-
heit zwangsläufig mit menschlichem Versagen verbunden wird. Gerade bei einer Krankheit 
wie Krebs, welche in ihren Ursachen bis heute noch nicht vollständig geklärt und häufig 
multifaktoriell bedingt ist, ist es aber nicht zulässig, die Schuld der Krankheitsentstehung 
allein dem Patienten zuzuschreiben. Würde eine Verhandlung dieser Schuldfrage in der 
Öffentlichkeit zu Lasten des Patienten ausgehen, wäre auch der Weg frei für die Verhand-
lung anderer Krankheiten, die in Zusammenhang mit dem Lebensstil gebracht werden – 
hier sei noch einmal an die debattierten Maßnahmen des in der Einleitung beschriebenen 
„Aprilscherzes“ erinnert. Die Gefahr, dass Krankheiten unsere Auffassung von Gerechtig-
keit definieren, so dass es als verdienter Ausgleich empfunden wird, wenn ein Diabetiker 
(Man beachte die Begrifflichkeit für eine an Diabetes erkrankte Person!) seine vermeintli-
che Trägheit und seinen Müßiggang mit hohen Blutzuckerspiegeln bezahlt, ist bei einer 
derartigen Berichterstattung gegeben und durchaus bedenklich.  
Hinzu kommt, dass Prävention kein Allheilmittel darstellt. Dem Einzelnen kann durch Prä-
vention keine Garantie für gesundheitliche Vorteile gegeben werden, sondern sie kann in 
speziellen Fällen sogar schädlich sein. Auch die Prävention von Krankheiten hat, so wie 
deren Therapien, ihre Risiken und Nebenwirkungen. Trotz dieses Dilemmas, welches jegli-
cher Form von Prävention innezuwohnen scheint, wird Prävention nach den Ergebnissen 
dieser Analyse in den Medien wenig differenziert betrachtet und eher als allgemein erstre-
benswert erachtet. Zwar werden im Brustkrebs-Screening-Diskurs auch Zweifel an der Ge-
nauigkeit der Mammographie geäußert, aber diese Kritik geht nicht in die Tiefe und ist 
nicht vergleichbar mit der des wissenschaftlichen Diskurses. Es werden eher große Hoff-
nungen auf Präventionsprogramme gesetzt, welche dann hauptsächlich von politischen Ak-
teuren erfüllt werden sollen. So wird in den untersuchten Zeitungen den Politikern indirekt 
vorgehalten, dass sie sich mitschuldig machen würden, wenn sie nicht versuchen statisti-




dern. Durch diese Argumentation entsteht ein moralisches Druckmittel, welches auch dazu 
führen könnte, dass Präventivmaßnahmen beschlossen werden, die in ihren Wirkungen und 
Folgen noch nicht ausreichend erforscht oder von der Gesellschaft noch nicht erschöpfend 
diskutiert worden sind. Zwar werden in den untersuchten Zeitungsartikeln, vor allem beim 
Diskurs über das Brustkrebs-Screening, die zwei Seiten der Präventionsmedaille deutlich, 
dennoch widmen die Zeitungen dem Thema Prävention so viel Aufmerksamkeit, dass die 
sehr häufige Krankheit Lungenkrebs lediglich zu einem Nebensatz in der Berichterstattung 
über Raucherdebatten verkümmert. Die Bedeutung der Prävention in der Berichterstattung 
über Brust- und Lungenkrebs ist also keineswegs zu unterschätzen, sowohl was ihren Ein-
fluss auf die Berichterstattung betrifft, aber ebenso was die moralischen und gesellschaftli-






In dieser Arbeit werden aus den zwei deutschen Tageszeitungen Süddeutsche Zeitung (SZ) 
und Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) und dem Wochenmagazin DER SPIEGEL ins-
gesamt 1.020 Zeitungsartikel, welche die Themen ‚Brust‘- und ‚Lungenkrebs‘ beinhalteten, 
untersucht. Durch den Vergleich der Berichterstattung über diese beiden Krebserkrankun-
gen, soll herausgefunden werden, wie unterschiedliche Präventionsstrategien in den Medien 
zwischen 2000 und 2010 diskutiert werden und welchen Einfluss diese auf die Beschrei-
bung der jeweiligen Krankheit in den Medien haben. Zunächst können mittels einer induk-
tiven Kategorienzuordnung quantitative Unterschiede in der jeweiligen Themenverteilung 
bei Brust- und Lungenkrebs festgestellt werden. So ist bei den Lungenkrebsartikeln ‚Rau-
chen‘ das bestimmende Thema, wohingegen bei Brustkrebs neben den verschiedenen Risi-
kofaktoren auch häufig über die Genetik, die Behandlung, die Früherkennung, die Medi-
kamente und andere Themen berichtet wird. Somit ist bei Brustkrebs eine deutlich ausge-
wogenere Themenverteilung zu finden als bei Lungenkrebs. 
Anschließend wird mit Hilfe einer Frameanalyse qualitativ herausgearbeitet, wie die Prä-
vention von Seiten der Medien gedeutet und bewertet wird, und welchen Einfluss die jewei-
ligen Präventionsstrategien auf die gesamte Berichterstattung über die Krankheiten haben. 
Die Frameanalyse ergibt unter anderem, dass Prävention meistens an medizinischen und 
epidemiologischen Maßstäben gemessen und als positiv bewertet wird, sofern diese Maß-
stäbe erfüllt werden. So wird beispielsweise in den Artikeln über Brustkrebs die Effektivität 
des sogenannten Mammographie-Screenings kontrovers diskutiert und auch häufig die Kri-
tik geäußert, das Screening könnte mehr schaden als nutzen. Dennoch führt diese Debatte 
vorwiegend zu dem Schluss, dass die Fehler des Screenings zum Beispiel durch Qualitäts-
kontrollen minimiert werden müssen und nicht dazu, dass die Früherkennungsuntersuchung 
generell in Zweifel gezogen wird. Bei Lungenkrebs herrscht dagegen Einigkeit darüber, 
dass der Staat verantwortlich sei, das Rauchen der Bevölkerung durch entsprechende Ge-
setze einzuschränken. Die Raucherdebatte beherrscht den Diskurs so vordergründig, dass 
die Krankheit ‚Lungenkrebs‘ kaum näher beschrieben wird und im Vergleich zu Brustkrebs 
nicht der Patient im Mittelpunkt steht, sondern eher die Tabakindustrie im Zentrum der 
Kritik. Damit wird letztlich deutlich, dass die Präventionsstrategien für die Berichterstat-
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